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Prezentizem kot relativno nov pojem, katerega poenotena opredelitev je še v nastajanju, 
postaja v delovnih okoljih vedno bolj prisoten pojav, ki je škodljiv za zdravje zaposlenih in 
za organizacijo kot celoto. Dosedanje raziskave so poleg finančnih učinkov obravnavale 
predvsem razloge za pojav prezentizma na strani posameznika in organizacij. Zato 
magistrsko delo ob analizi literature sistematično opisuje pojem prezentizma, ga umešča 
v sodobna delovna okolja ter s kompilacijo in iskanjem povezav med prezentizmom in 
izbranimi delovnopravnimi instituti ugotavlja njihove medsebojne povezave in odnose.   
Že hiter pregled zakonodaje pokaže, da je vzpostavljen ustrezen pravni okvir v katerem 
sta tako država kot delodajalec zavezana k zagotavljanju varnosti in zdravja pri delu. 
Omogočeno je koriščenje bolniške odsotnosti in zagotovljeno je nadomestilo za čas 
bolniške odsotnosti, razlogi za odpoved pogodbe o zaposlitvi pa morajo biti vedno 
zakoniti in utemeljeni. Ob ključni ugotovitvi magistrskega dela, da so ravno družbeni in 
delovni odnosi v organizacijah tisti, ki v največji meri povečujejo pritisk na zaposlene, 
mnogo bolj kot implementacija samih pravnih norm, je toliko bolj pomembna nadaljnja 
interdisciplinarna obravnava prezentizma, s poudarkom na promociji zdravja pri delu z 
oceno tveganj za pojav prezentizma, ki temelji na realnih psihosocialnih tveganjih in 
sprotni presoji učinkov pravnih določil. Ugotovitve raziskave zakonodajalce tako 
potencialno napotujejo na vzpostavitev zakonske zahteve po spremljanju in merjenju 
prezentizma, sprejetju, izvajanju in vrednotenju načrtov za zmanjševanje negativnih 
posledic prezentizma. 
Ključne besede: prezentizem, bolniška odsotnost, varnost in zdravje, odpoved pogodbe o 






LABOUR LAW ASPECTS OF PRESENTEEISM 
Presenteeism as a relatively new concept with a still emerging definition and already 
increasingly prevalent in work environments significantly endangering the health of 
employees and organisation as a whole. Up to today researches have primarily 
considered presenteeism for its financial impact and for its emerging reasons that can be 
attributed to both the individual and the organisation. Master thesis therefore analyse 
and systematically describe the presenteeism phenomena, positioning it in a modern 
working environments, searching for connections and relations between specific legal 
institutes and presenteeism. Even a brief review of the legislation has shown that 
legislation determines sufficient legal framework as both the state and the employer are 
obliged to ensure safety and health in work environments. Employee is enabled to take 
sick leave, sick pay is provided and the reasons for employment termination must always 
be legitimate and justified. Due to the key finding of the thesis that social and labour 
relations in organisations are the one putting a greater pressure on employees, than any 
implementation of legal norms as such, is therefore extremely important to adopt an 
interdisciplinary perspective of presenteeism, especially from the work health and safety 
point of view. Emphasis must be given to the promotion of health in the work 
environment and assessing the risk of its occurrence, which must be based on actual 
psychological risks and an ongoing assessment of the effects of legal provisions. Research 
findings could potentially refer legislators to adopt legally framed requirement to monitor 
and measure presenteeism, and to adopt, implement and to evaluate plans for a 
reduction of negative consequences of presenteeism. 
Key words: presenteesim, sick leave, health and safety, employment termination, 
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Pojem prezentizma je relativno nov pojem. Z njim se v strokovni literaturi prvič resneje 
srečamo v prvi polovici prejšnjega desetletja. Tematika je tako še relativno neraziskana 
oziroma so osvetljeni le posamezni vidiki, ki so raziskovalce do sedaj najbolj zanimali ali pa 
je bila njihova pojavnost bolj očitna. Obravnava in raziskava pojava prezentizma je 
problematična predvsem zaradi neenotne in posledično neprimerljive metodologije 
merjenja pojava prezentizma, kot tudi njegovih učinkov oziroma posledic. Merjenje 
prezentizma je težavno, tako na organizacijski kot tudi nacionalni ravni, tudi zato, ker ni 
vedno povsem jasno, da se zaposleni ne počutijo dobro in kako obsežne so njihove težave 
(Garrow, 2016, str. 8). 
Dosedanje raziskave so pokazale, da prezentizem predvsem pomeni zmanjšanje 
produktivnosti posameznika in z njim celotne organizacije ter posledično poslabšanje 
zdravstvenega stanja zaposlenega in v primeru nalezljivih obolenj njegovih sodelavcev 
(Ušlakar, 2010, str. 19). Znano je, da so stroški prezentizma bistveno višji od tistih, ki jih 
povzroča absentizem (Planinc, 2013, str. 33). Zmanjšanje produktivnosti, ki je posledica 
prezentizma, se nenazadnje zajeda tudi v dobiček organizacije. Nekatere raziskave so 
namreč pokazale, da je zmanjšanje produktivnosti zaradi prezentizma lahko trikrat večje 
kot tisto zaradi absentizma, predvsem zaradi nedoseganja zahtevane kakovosti oziroma 
povzročenih napak ter neizpolnjenih rokov (Pärli, 2018, str. 56 in 57). Poleg tega je 
sodobno in fleksibilno urejanje delovnih razmerij zabrisalo mejo med delom in zasebnim 
življenjem, kar posredno vpliva tudi na prezentizem (Pärli, 2018, str. 55 in  56), ravno zato 
je toliko bolj pomembno prezentizem postaviti v pravni okvir. 
Zaradi vpliva, ki ga prezentizem ima, je pritegnil precejšnji raziskovalni interes na različnih 
področjih, kot je psihologija dela, ekonomija in vodenje, zdravje na delovnem mestu in 
tudi javno zdravje (Karanika-Murray & Cooper, 2018). Pri teh raziskavah pa ne zasledimo 
oziroma so izredno redke tiste, ki bi povezovale med seboj zakonodajo in prezentizem ter 
skušale ugotoviti njuno vzročnost. Vendar je ravno nivo regulacije plačane bolniške 
odsotnosti, šibka zaščita pred odpovedjo in manko zasebnosti ter nezadostna zaščita 
podatkov o zdravju tisto, kar spodbuja naraščanje prezentizma. Aktivne politike, ki so 
osredotočene na bolniške odsotnosti, tudi tiste dolgotrajne, povečujejo tveganje za 
pravice z naslova delovnih razmerij, kot je pravica do dela, zakonite in ustrezne delovne 
razmere, temeljne pravice do socialne varnosti, vključno s pravico do plačane bolniške 
odsotnosti in pravice do zasebnosti (Pärli, 2018, str. 53). Zato si problem prezentizma 
zasluži pozornost v širšem kontekstu, tudi z vidika delovnopravne zakonodaje. Vsebino je 
treba preučiti tudi iz pravne in regulatorne perspektive, ob upoštevanju posledic, ki jih 




Prezentizem torej ni povsem nov pojav, je pa zagotovo bolj opazen v zadnjih letih, ob 
pojavu koronavirusne bolezni, v letu 2020, pa je postal še toliko bolj nevaren. Odločitev 
posameznika, da pride na delo v času bolezni ali ostane na bolniški odsotnosti oziroma 
dela dalj, kot mu to nalaga delovnik, je v osnovi običajno posledica že preživete pisarniške 
kulture. Zaradi narave stalne dosegljivosti, ki jo narekuje digitalno okolje v povezavi s 
strahovi, povezanimi s percepcijo delodajalcev, zahtevanimi rezultati dela in višino plače, 
zmanjšano varnostjo zaposlitve, imajo zaposleni namreč pogosto občutek, da se morajo 
dokazovati in izkazovati, tudi ko gre na račun lastnega zdravja ali zdravja drugih (Hughes, 
2020). 
Nekateri znani učinki prezentizma na delo so: podaljšan čas za izvedbo dela, znižanje 
kakovosti dela, znižane izvedbene sposobnosti, manjša možnost za vrhunske dosežke, 
manjša količina dela, nižja socialna vključenost in slabše medosebno delovanje (Spiriton, 
2015). Prezentizem torej prav gotovo lahko povežemo tudi z načinom urejevanja 
delovnopravnih razmerij. In ravno ta vidik prezentizma je za razliko od obravnavanega 
zmanjšanja produktivnosti, večjih stroškov in slabšega zdravja manj raziskan oziroma v 
slovenskem prostoru sploh še neraziskan. V nadaljevanju predstavljam temeljne pravne 
vidike prezentizma, ki jih je treba preučiti in predstaviti. 
Ob predstavitvi splošnega pravnega okvira pravne in socialne države in njene povezanosti 
s prezentizmom podrobneje izpostavljam problematiko prezentizma v povezavi s 
posameznimi elementi delovnopravne zakonodaje: 
1. Problematika prezentizma pri odpovedi pogodbe o zaposlitvi v času bolniške 
odsotnosti.  
Pojavnost prezentizma je v določeni meri zagotovo povezana tudi z nezadostno 
zaščito zaposlenega pred odpovedjo pogodbe o zaposlitvi v času bolezni. Zato je 
predmet raziskovanja, kakšno pravno varstvo pred odpovedjo pogodbe o 
zaposlitvi ima zaposleni, ki je bolniško odsoten in kako to vpliva na prezentizem. 
2. Problematika prezentizma pri ugotavljanju sposobnosti za opravljanje dela in 
odpovedi pogodbe o zaposlitvi iz razloga nesposobnosti. 
Vprašanje, ki se na tem mestu pojavlja, je, na kakšen način je obravnavan 
zaposleni, ki je zaradi svojega prezentizma povzročil negativne posledice, njegovo 
opravljanje dela pa se lahko razume kot resen primanjkljaj kompetenc, ki lahko 
vodi tudi v odpoved pogodbe o zaposlitvi iz razloga nesposobnosti. 
3. Problematika prezentizma pri izvajanju določb s področja varnosti in zdravja pri 
delu. 
Za ugotovitev povezav med varstvom pri delu in prezentizmom je potrebno 
analizirati ključna določila Zakona o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1, Uradni list 




obravnavata prezentizem, predvsem določata pomembne preventivne ukrepe, ki 
bistveno vplivajo na zmanjšanje prezentizma. 
4. Problematika prezentizma pri zagotavljanju pravice do zasebnosti zaposlenih. 
Podatki o zdravju zaposlenih so zelo občutljivi podatki in povsem običajno je, da 
delodajalci zbirajo in obdelujejo podatke o bolniških odsotnostih zaposlenih. 
Nenadzorovano kopičenje takšnih podatkov v povezavi z vedno večjimi 
tehnološkimi možnostmi digitalizacije in vedno večji zabrisanosti meje med 
zasebnim in delovnim življenjem predstavlja resno tveganje za izgubo zasebnosti 
zaposlenega. Predmet preučevanja je, če zakonodaja v primeru obravnave 
prezentizma ščiti pravico zaposlenega do zasebnosti in kako je zbiranje podatkov o 
zdravju zaposlenih pravno urejeno. 
5. Problematika prezentizma pri uveljavljanju bolniške odsotnosti in nadomestila 
plače za čas bolniške odsotnosti. 
Pravica do bolniške odsotnosti in izplačilo nadomestila ter njegova višina bistveno 
vplivata na pojav prezentizma. Preučitev višine nadomestil med začasno 
zadržanostjo od dela zaradi bolniške odsotnosti lahko izpostavi mogočo povezavo 
med višino in pravico do nadomestila za čas bolniške odsotnosti ter 
prezentizmom. 
Ugotavljam, da je nezadostno obravnavanje prezentizma med seboj neprimerljivo 
oziroma neizvedeno merjenje pojavnosti prezentizma v delovnem okolju in posledično 
prepočasna implementacija mehanizmov za njegovo preprečevanje in regulacijo ob 
morebitni pojavnosti v delovnopravno zakonodajo problem današnjih slovenskih delovnih 
organizacij in kot takšno potrebno natančnejše obravnave. Osvetlitev povezav med 
prezentizmom in delovnopravno ureditvijo lahko prikaže pomen in potrebo po obravnavi 
in urejanju prezentizma v delovnopravni zakonodaji. Nezadostno obravnavanje 
prezentizma namreč ne pomeni, da pojava ni, temveč, da se z nezadostnim raziskovanjem 
pojava pravzaprav dopušča njegova pojavnost in posledično prisotnost dejavnikov za 
tveganje poslabšanja zdravja zaposlenih, zmanjšane produktivnosti in povečanje stroškov 
dela. Zato v nalogi primerjam do sedaj znane teorije prezentizma z delovnopravno 
zakonodajo ter na takšen način ugotavljam, kakšna je in kakšna bi morala biti dolžnost 
delodajalca za preprečevanje prezentizma in njegovih negativnih posledic ter kakšne so 
dolžnosti in pravice zaposlenega ter kakšne bi morale biti za zmanjševanje prisotnost 
prezentizma in njegovih negativnih posledic. Toliko bolj je pomembno prepoznavanje 
prezentizma v Republiki Sloveniji (v nadaljevanju: RS) zaradi napovedi uvajanja nove 
zakonodaje na področju upokojevanja, ki predvideva podaljševanje dela in kasnejše 
upokojevanje, s čimer se zagotovo povezuje tudi generalno nekoliko slabše zdravstveno 




Namen raziskovalne naloge je omogočiti boljše razumevanje prezentizma na delovnem 
mestu. Pregledna predstavitev sodobnih razmišljanj ter ugotovitev raziskovalcev omogoča 
strokovno poglobitev v problematiko prezentizma, ki je podlaga za prepoznavo 
prezentizma v konkretni organizaciji, kot tudi negativnih posledic, ki jih prezentizem 
prinaša. Iskanje in analiza povezav med prezentizmom in delovnopravno zakonodajo v RS 
pa predstavi obstoj do sedaj neraziskanih povezav med izbranimi delovnopravnimi 
instituti in prezentizmom ter nakaže možnosti mogočega oziroma boljšega zakonskega 
urejanja prezentizma. 
S predstavitvijo pravne ureditve plačane bolniške odsotnosti in zaščito zaposlenega pred 
odpovedjo pogodbe o zaposlitvi v času bolniške odsotnosti na Švedskem in v Združenem 
kraljestvu nameravam predstaviti različne načine urejanja teh dveh pravnih institutov, ki 
se izrazito povezujeta s prezentizmom. V RS se je samoupravno združeno delo šele v 
zadnjih desetletjih in po vstopu v Evropsko unijo (v nadaljevanju: EU) v letu 2004, razvilo v 
sodoben sistem delovnega prava, katerega okvir in temelje z minimalnimi pravicami 
določa EU (Evropska komisija, b.d.). Združeno kraljestvo je na drugi strani kulturno 
raznoliko, s populacijo več kot 66 milijonov prebivalcev (ONS, 2020), bogato z zgodovino, 
z bruto družbenim proizvodom (v nadaljevanju: BDP) na prebivalca v višini 40.930 EUR 
(OECD, 2019), eden od finančnih centrov sveta z več kot tisočletno tradicijo anglosaškega 
prava (Lewis, 2020). Ter nekje vmes Švedska, država blaginje, ki s švedskim modelom, to 
je strategijo za vključujočo rast, teži k povečanju blagostanja vseh (Government offices of 
Sweden, b.d.). Pošteni delovni pogoji in dobro delovno okolje naj bi prispevali k visoki 
produktivnosti švedskega gospodarstva, ki ga odlikujeta participacija zaposlenih in visoka 
stopnja zaposlenosti (Government offices of Sweden, b.d.). Po BDP na prebivalca se 
Švedska uvršča v vrh EU držav (Evropska unija, b.d.). Očitne razlike z RS bi tako utegnile 
pomeniti drugačno urejanje obravnavanih pravnih institutov, po drugi strani pa članstvo v 
EU, do nedavnega tudi Združenega kraljestva, tvori enoten pravni okvir.  
Cilj raziskovanja je ugotoviti, katera določila delovnopravne zakonodaje pri preučevanju 
posameznih institutov delovnega prava lahko povežemo z obravnavanimi teorijami 
prezentizma in na kakšen način. Posamezni cilji raziskave so: 
1. Opredeliti pojem prezentizma v delovnem okolju in analizirati aktualne 
opredelitve prezentizma ter nekatere izvedene raziskave, ki omogočajo 
razumevanje razlogov za nastanek prezentizma in prepoznavanje njegovih 
posledic. 
2. Analizirati delovnopravno zakonodajo z vidika teorij prezentizma ter na tej podlagi  
podrobno preučiti pravne institute, ki so povezani s prezentizmom.  
3. Izhajajoč iz predstavljenih teorij prezentizma v nalogi, ovrednotiti urejenost 




lahko vplival na večjo pojavnost prezentizma ali pa ravno obratno, preprečuje 
njegovo pojavljanje. 
4. Ugotoviti, na kakšen način sta na Švedskem in v Veliki Britaniji, torej v dveh 
bistveno bolj gospodarsko razvitih evropskih državah, urejena dva pravna instituta, 
to je plačana bolniška odsotnost in zaščita zaposlenega pred odpovedjo pogodbe o 
zaposlitvi v času bolniške odsotnosti, ki se v veliki meri povezujeta s 
prezentizmom, ter skozi njuno predstavitev in medsebojno primerjavo nakazati 
možnosti drugačnega urejanja predmetnega pravnega instituta v RS. 
 
Pri raziskovanju izhajam iz temeljnega raziskovalnega vprašanja, ki se glasi: »Kako 
slovenska delovnopravna zakonodaja delodajalcem nalaga dolžnosti prepoznavanja 
prezentizma in ali posledično že določa načine in mehanizme za njegovo urejanje oziroma 
odpravljanje ali vsaj zmanjševanje njegovih negativnih posledic?« Na podlagi temeljnega 
raziskovalnega vprašanja sem oblikovala tri raziskovalna vprašanja. Glede na to, da je 
prezentizem relativno nov pojem, ne ravno sistematično obravnavan v slovenskem 
pravnem prostoru, je najprej treba odgovoriti na izhodiščno raziskovalno vprašanje, ki se 
glasi: »Kakšno je sodobno teoretično razumevanje prezentizma na delovnem mestu?« 
Odgovor na to vprašanje pregledno predstavi različne opredelitve in s tem poglobljeno 
razumevanje prezentizma, ki je podlaga za pripravo odgovorov na drugo raziskovalno 
vprašanje. 
V drugem delu magistrskega dela je predstavljena delovnopravna zakonodaja v RS s ciljem 
ugotavljanja povezav med izbranimi delovnopravnimi zakonskimi določili in 
prezentizmom. Takšna analiza delovnopravne zakonodaje omogoča odgovor na drugo 
raziskovalno vprašanje: »Kateri so tisti instituti delovnega prava, ki jih lahko povežemo s 
prezentizmom in na kakšen način?« Odgovor na drugo raziskovalno vprašanje je 
pravzaprav temeljna tema raziskovalnega dela. 
Primerjava dveh izbranih delovnopravnih institutov, to je plačane bolniške odsotnosti in 
zaščite zaposlenega pred odpovedjo pogodbe o zaposlitvi v času bolniške odsotnosti v RS 
ter na Švedskem in v Združenem Kraljestvu, omogoča odgovor na tretje raziskovalno 
vprašanje: »Kakšne so drugačne možnosti urejanja dveh pomembnih pravnih institutov, ki 
se povezujeta s prezentizmom?«  
Na podlagi odgovorov na tako zastavljena raziskovalna vprašanja odgovarjam na temeljno 
raziskovalno vprašanje. Odgovori na zastavljena raziskovalna vprašanja namreč 
osvetljujejo prezentizem, delovnopravno zakonodajo ter razjasnjujejo njuno povezavo. 
Kot je že uvodoma izpostavljeno, je pojem prezentizma relativno nov in zato zelo različno 
obravnavan v različnih pravnih okoljih, zato so tudi opredelitve prezentizma med seboj 




dela na to temo v RS ni bilo opravljenega prav veliko, dostopne pa so različne raziskave, 
opravljene v tujini. Na spletu je dostopnih precej člankov, zopet pretežno tujih avtorjev, ki 
se ukvarjajo z različnimi vidiki prezentizma. Strokovne literature, ki med seboj povezuje 
zakonodajo in prezentizem tudi v tujih objavah, ni prav veliko, v RS pa praktično nič.   
Ugotavljam, da raziskav na temo delovnopravnih vidikov prezentizma v RS do sedaj še ni 
bilo objavljenih. V ospredju dosedanjih raziskav je bil pretežno zdravstven vidik, vidik 
učinkovitosti in ugotavljanje stroškov povezanih s pojavnostjo prezentizma. 
V magistrskem delu kot temeljno raziskovalno znanstveno metodo skozi celotno 
magistrsko delo uporabljam analizo sekundarnih virov, to je analizo tuje in domače 
literature ter drugih virov, ki na kakršen koli način obravnavajo prezentizem. V prvem delu 
analiziram domačo in tujo literaturo, ki obravnava prezentizem oziroma jo je z njim 
mogoče povezati. V drugem in tretjem delu se opiram na pravne akte, kot so zakoni in 
podzakonski akti, ter analiziram delovnopravno zakonodajo v RS in izbrana pravna 
instituta v dveh drugih evropskih državah. Za opisovanje posameznih pojmov tako v 
smislu predstavitve prezentizma kot v smislu predstavitve obstoječih institutov 
delovnopravne zakonodaje uporabljam metodo deskripcije. Metodo 
kompilacije uporabljam za povzemanja do sedaj znanih spoznanj, stališč, povezav in 
raziskav virov ter metodo analize in sinteze za razčlenitev posameznih elementov pojma 
prezentizma in delovnopravne zakonodaje ter njuno povezovanje za ugotavljanje odnosov 
in povezav, ki so cilj tega dela. 
Magistrsko delo je zgrajeno tako, da v uvodnem delu predstavi prezentizem skozi različne 
opredelitve, kot tudi pojmovanje in obravnavo prezentizma skozi čas, torej kratek 
zgodovinski pregled. V drugem delu drugega poglavja so predstavljeni razlogi za 
prezentizem in posledice prezentizma, ki se dotikajo tako zaposlenih kot tudi 
delodajalcev. Tretje poglavje izpostavlja težavnost spremljanja prezentizma v letu 2020, v 
času koronavirusa in pasti, ki jih ta prinaša. V četrtem poglavju je zajeta analiza temeljne 
delovnopravne zakonodaje, ki jo lahko povežemo s prezentizmom in za katero lahko 
sklepamo, da glede na opredelitve prezentizma, vpliva na pojavnost prezentizma, in sicer 
na različne načine, lahko ga spodbuja ali preprečuje. Z analizo področij, ki jih ureja 
predvsem Zakon o delovnih razmerjih (ZDR-1, Uradni list RS, št. 21/13, 78/13 – popr., 
47/15 – ZZSDT, 33/16 – PZ-F, 52/16, 15/17 – odl. US in 22/19 – ZPosS), Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, Uradni list RS, št. od 72/06 – 
UPB do 36/19) ter ZVZD-1, kot bistven predpis za preprečevanje prezentizma, so posebej 
izpostavljeni delovno pravnimi instituti, ki jih lahko povežemo s prezentizmom. Med njimi 
je opredeljen institut odpovedi pogodbe o zaposlitvi v času bolezni, sposobnost za 
opravljanje dela in odpoved pogodbe iz razloga nesposobnosti, že omenjena varnost in 




začasno zadržanostjo od dela. Peto poglavje analizira mednarodni vidik prezentizma, in 
sicer skozi obravnavo dveh pravnih institutov, to je plačane bolniške odsotnosti in zaščite 
zaposlenega pred odpovedjo pogodbe o zaposlitvi v času bolniške odsotnosti, s 
primerjavo ureditev na Švedskem in v Združenem kraljestvu ter RS. Šesto poglavje zajema 
odgovore na zastavljena raziskovalna vprašanja in sklepne ugotovitve ter sedmo poglavje 







Kadar govorimo o prezentizmu običajno mislimo na zaposlenega, ki je prisoten na delu in 
ki se je kljub svojemu slabemu zdravju ali slabemu počutju odločil priti na delo. Pojem 
prezentizma šele v zadnjem času postaja predmet raziskav. Za boljše razumevanje 
prezentizma je predstavljenih nekaj pomembnejših opredelitev, kot tudi prikaz 
razumevanja prezentizma skozi čas. Za ustrezno obravnavo prezentizma je predvsem 
treba razumeti, kateri so tisti dejavniki, ki vplivajo na pojav prezentizma in kakšne so 
posledice, ki jih prinaša. Čeprav še nimamo poenotene opredelitve prezentizma, lahko za 
izhodišče vzamemo preprosto in še vedno natančno opredelitev prezentizma, ki jo 
predlaga Garrow (2016), in to je: »Prihod na delo v času bolezni.« S takšno enostavno 
opredelitvijo se izogne obravnavi kompleksnosti problema, opredelitve motivov, znanilcev 
ter posledic oziroma vključevanju razlogov in učinkov v eno samo opredelitev. Izogne se 
vrednotenju kompleksnega pojava, ki je za nameček lahko tako negativen kot tudi 
pozitiven. 
2.1 TEMELJNE ZNAČILNOSTI PREZENTIZMA 
Prezentizem raziskovalci kljub nekaterim razhajanjem razumejo kot zmanjšanje 
produktivnosti zaradi dejanskih zdravstvenih težav zaposlenega, ob predpostavki, da 
zaposleni svoje delo jemlje resno in ga želi nadaljevati, če ga le lahko. Bolezen namreč 
vpliva tako na količino opravljenega dela, kot tudi na kakovost (Hemp, 2004). Prezentizem 
pravzaprav pomeni, da zaposleni prihajajo na delo bolni in ne ostanejo doma, na primer 
na bolniški odsotnosti. Raziskava EWCS (European Working Conditions Surveys), ki je bila 
v letih 2010 in 2015 opravljena na vzorcu 40.000 anketirancev v 34 državah je pokazala, 
da je skoraj 40 % vprašanih v zadnjih 12 mesecih delalo, ko so bili bolni (Pärli, 2018, str. 54 
in 55). Te številke kažejo na precejšen obseg pojavnosti in nedvomno potrebo po 
raziskovanju. Zaposleni na delo v določenih primerih prihajajo celo z obolenji, ki so lahko 
nalezljiva in tako potencialno ogrožajo tudi svoje sodelavce (URI Soča, 2011, str. 27). 
Zanimivo je, kot prikazuje slika 1, da je bila v raziskavi RS glede pogostost prezentizma ob 
upoštevanju obeh spolov uvrščena zelo visoko, na drugem mestu za Črno Goro. RS ima ob 
visoki stopnji prezentizma tudi visoko stopnjo absentizma. Na petem mestu  presenetljivo 
srečamo Švedsko, s še vedno več kot 50 % prezentizmom. V raziskavi ugotovljeno 
povprečno število dni prezentizma ne glede na spol je bilo 3,1 dneva, kamor se s 3 dnevi 





Slika 1: Povprečno število dni prezentizma glede na državo in spol v Evropi 
 
Vir: Eurofound, 2012 (Garrow, 2016, str. 6–7) 
Prezentizem je pojav, ki ga ne opazimo prav hitro, pogosto celo menimo, da prihod 
zaposlenega na delo kljub njegovi bolezni izkazuje njegovo pripadnost (Mlakar, 2013, str. 
5) in motiviranost za delo. Na odločitev zaposlenega, ali bo v času bolezni prišel na delo ali 
ne, vplivajo tako osebni dejavniki kot dejavniki povezani z delom (Aronsson & Gustafsson, 
2005; Baker-McClearn in dr., 2010, v Sedlar & Šprah, 2011, str. 36). Dejavnike, povezane z 
delom, lahko po Johnsu (2009 v Sedlar & Šprah, 2011, str. 36) podrobneje razdelimo na 
dejavnike organizacijske politike, značilnosti dela in kulturo delovne organizacije. Obstoj 
teh dejavnikov potrjujejo raziskave, ki so med drugim pokazale, da se težave pri 
pokrivanju življenjskih izdatkov nedvomno pozitivno povezujejo s prezentizmom (Sedlar & 
Šprah, 2011, str. 36). Chatterji in Tilley (2002) sta v svoji študiji ugotovila, da zmanjšanje 
bolniškega nadomestila ob tem, da zmanjšuje bolniško odsotnost, hkrati povečuje 
prezentizem. Ravno tako je v strokovni literaturi izkazana povezava med politiko 
organizacije glede bolniških nadomestil in prezentizmom. Znano je, da prihaja do 
povečane pojavnosti prezentizma pri najbolj ranljivi skupini za izgubo službe, to je pri 
zaposlenih za določen čas in drugih negotovih oblikah dela, kot so na primer agencijski 
delavci in na splošno prekarni delavci (Sedlar & Šprah, 2011, str. 36). Böckerman in 
Laukkanen (2009b, 2009c v Sedlar & Šprah, 2011) sta ugotovila, da tudi razkorak med 
želenimi in dejanskimi delovnimi urami ter izmensko in nadurno delo predstavljajo 
povsem legitimen napovednik prezentizma. Zanimiva in omembe vredna je tudi pri 
menedžerjih zaznana kultura t. i. »tekmovalnega prezentizma«, ki po Simpsonu (1998) od 
zaposlenih zahteva opravljanje nadur, delo brez počitka in delo kljub slabemu počutju. 
Nenazadnje sta avtorja Dew in Taupo (2009, v Sedlar & Šprah, 2011, str. 38, 39) 
izpostavila pogled na prezentizem v kontekstu širšega družbenega sistema, ki 




preostane drugega, kot da se podredijo trenutnim normam in pričakovanjem ter pridejo 
na delo kljub bolezni. Dodatno takšno prakso zaposlenih spodbujajo organizacije, ki 
izplačilo delovne uspešnosti pogojujejo z neuveljavljanjem bolniške odsotnosti ali z 
uvedbo posebnih dodatkov za tiste, ki v določenem obdobju niso bili na bolniški 
odsotnosti. 
Za prezentizem je precej pogost občutek zaposlenega, da mora priti na delo, četudi je 
bolan, navkljub stresu in nezmožnosti za delo, vse to, da bi delo opravil kar najbolj 
brezhibno. Značilen je tudi pojav občutka, da mora pravzaprav delati več kot običajno, 
čeprav ni objektivnih potreb in ni povečanega obsega dela in njegovo opravljanje dela 
postane celo neučinkovito. Do prezentizma pogosto pripelje občutek negotovosti, strah 
pred izgubo dela zaradi odhoda na bolniško odsotnost in podobno. Poleg negotovosti in 
neugodne ureditve bolniške, med pogoste razloge za prezentizem vključujemo tudi 
zanikanje bolezni, poskuse prihraniti proste delovne dni za oskrbo otrok, splošno 
organizacijsko kulturo organizacije, pričakovanja delodajalcev, preobremenjenost na 
delovnem mestu, varnost zaposlitve, delo v timih in nenazadnje ekonomsko krizo 
(Kovačič, idr. 2020).  
Po Garrowu (2016, str. 10) prezentizem večinoma razumemo kot pojem, ki je nasproten 
absentizmu, vendar je odnos med tema dvema pojavoma veliko bolj kompleksen. 
Organizacije brez dvoma težijo k zmanjševanju nepotrebnega ali negativnega absentizma, 
ki je lahko posledica koriščenja pripadajočih dni bolniške odsotnosti, »duvet daya« 
(termin prihaja iz Združenega kraljestva, kjer zaposleni lahko koristijo določeno število dni 
odsotnosti, ne da bi jih v naprej napovedali ali da bi za odsotnost morali navajati posebne 
razloge) in splošne kulture odsotnosti. Vendar težnje po zmanjšanju negativnega 
absentizma, ko delodajalci skušajo stopiti na prste zlorabam sistema, posredno vplivajo na 
tiste zaposlene, ki so zares bolni in bolniško odsotnost potrebujejo (pozitivni absentizem), 
da ostanejo na delu, kar povzroča negativni prezentizem. Včasih narava bolezni in 
okoliščine na delu omogočajo prisotnost ob ustrezni podpori, od česar imajo korist lahko 
tako zaposleni kot tudi organizacija (pozitivni prezentizem).  
Optimalno bi bilo, da bi organizacije razumele ter bi razlikovale med pozitivnim in 
negativnim absentizmom ter prezentizmom. Štirje kvadratki na spodnji sliki 1 
predstavljajo pozitiven in negativen prezentizem ter absentizem. Cilj organizacij bi moral 






Slika 2: Vplivi pozitivnih politik odsotnosti 
 Prezentizem Absentizem 
Pozitiven Spodbujati Spodbujati 
Negativen Zmanjšati Zmanjšati Odpraviti 
Vir: Garrow (2016, str. 11) 
Premik iz negativnega absentizma v pozitivni prezentizem lahko izvedemo z odpravo 
neupravičenih odsotnosti brez sočasnega vplivanja na prezentizem tistih, ki niso bolni, 
vendar menijo, da jim dnevi bolniške odsotnosti pripadajo. Ti zaposleni bi enostavno 
morali zapustiti enačbo. Drug ukrep je zmanjšanje nepotrebnega ali predolgo trajajočega 
absentizma tistih, ki bi kljub zdravstvenim težavam lahko opravljali določene naloge, z 
vzpostavitvijo dobrih delovnih pogojev in z nadzorovano pomočjo pri povratku na delo. 
Premik iz negativnega prezentizma lahko izvedemo tako, da resnično bolne spodbujamo, 
da ostanejo doma in koristijo bolniško odsotnost ter tako prispevajo k svoji ozdravitvi. Na 
takšen način se premaknejo v območje pozitivnega absentizma. Drugi način pa je 
spodbujanje tistih, ki ob ustreznih prilagoditvah še vedno lahko dovolj uspešno opravljajo 
svoje delo, da ob ustrezni podpori ostanejo v službi ter prebrodijo svoje težave in se tako 
iz območja negativnega prezentizma premaknejo v območje pozitivnega prezentizma 
(Garrow, 2016, str. 11).  
Prikazana razmerja med prezentizmom in absentizmom nedvoumno kažejo, da bi 
delodajalci morali pristopiti k urejanju problematike na bolj celosten način in ne le z 
ukrepi za zmanjšanje absentizma (Garrow, 2016, str. 12). Absentizem, je eden bistvenih 
pokazateljev zdravstvenega stanja delovno aktivnih prebivalcev. V RS je delež bolniških 
odsotnosti sicer v evropskem povprečju, vendar po letu 2015 zasledimo večji porast 
stroškov za nadomestila začasne zadržanosti z dela v breme Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) in porast tistih zaposlenih, ki so na 
dolgotrajni bolniški odsotnosti. Med dejavniki za povečano rast absentizma, srečamo 
prezentizem iz obdobja pred nastopom dolgotrajne bolniške odsotnosti (MZ, 2019). Tako 
prezentizem kot tudi absentizem pa soustvarjata kulturo delovnega mesta, ki jo lahko 
poimenujemo tudi kultura dela in kultura zdravja. Pogosto je namreč meja med 
odločitvijo bolnega zaposlenega, da pride na delo ali ostane doma, zelo tanka in odvisna 
od tega, kako okolje razume, koliko je zaposleni lahko odsoten, in kako, če sploh se v 





Izobraževalno raziskovalni inštitut Ljubljana (2012) predstavi absentizem kot družbeno 
izredno pomemben pojav predvsem zaradi številnih negativnih posledic, ki jih prinaša. Te 
so prisotne tako pri samih zaposlenih, kot je nižji dohodek zaradi bolniške odsotnosti, kot 
tudi pri delodajalcih, s stroški nadomestnih delavcev in zmanjšane produktivnost, ter na 
ravni gospodarstva, kjer vpliva na nižji bruto domači proizvod. Sicer pa je absentizem tako 
kot prezentizem posledica številnih dejavnikov, ki so vezani na delovno organizacijo, na 
družbo in na zaposlenega, zato jih je treba obravnavati celostno (Izobraževalno 
raziskovalni inštitut Ljubljana, 2012, str. 3). Ker odsotnost na splošno najpogosteje 
razumemo kot negativno obliko vedenja, zaposleni vzroke za svojo odsotnost najraje 
pripišejo dejavnikom, na katere nimajo vpliva, kot sta bolezen ali poškodba, ki sta socialno 
bolj sprejemljiva dejavnika odsotnosti, kar pa ne zagotavlja resničnosti takšnih navedb. 
Subjektivnost in neiskrenost zaposlenih glede na količine in vzroke za absentizem otežuje 
preučevanje pojava, pomanjkanje kontrolnih mehanizmov pa otežuje pridobivanje 
relevantnih in realnih podatkov (Izobraževalno raziskovalni inštitut Ljubljana, 2012, str. 3).  
Na stopnjo absentizma močno vpliva odnos okolja do absentizma in splošna kultura 
odsotnosti, zato naj bi v času ekonomske krize zaradi strahu zaposlenih nekoliko upadel, 
ob tem pa je iz enakega razloga naraščal prezentizem (Izobraževalno raziskovalni inštitut 
Ljubljana, 2012). Absentizem, ki je eden od indikatorjev zdravstvenega stanja delovno 
aktivnih zaposlenih, je  v RS od leta 2014 dalje v porastu.  Za leto 2019 je po preliminarnih 
podatkih NIJZ (2020a) v RS zabeleženih 16.242.330 dni bolniške odsotnosti, kar je 
ponovno več kot v letu pred tem. Delež odsotnosti iz zdravstvenih razlogov je višji pri 
ženskah kot pri moških in največ bolniških odsotnosti je bilo zabeleženih v starostni 
skupini med 45 in 64 let.  
Podatki o številu bolniških odsotnosti za leto 2020 še niso dostopni, predvidevamo lahko, 
da bo več bolniških odsotnosti na račun različnih prehladov in bodo bolniške odsotnosti 
potencialno daljše ravno zaradi koronavirusa. Verjetno je, da se bo struktura vrste 
bolniške odsotnosti spremenila, ostalo pa so le ugibanja. Zaradi dejstva, da se je 
zdravstveni sistem na neki točki praktično zaustavil in se prednostno ukvarjal s 
koronavirusom, so odpadli različni zdravstveni posegi, ki bi pri delovno aktivnem 
prebivalstvu zagotovo pomenili bolniške odsotnosti, zato je precej nehvaležno 
napovedovati, kakšno bo število bolniških odsotnosti v letu 2020. 
Delodajalci so danes opremljeni že z vrsto administrativnih ukrepov zoper absentizem, kot 
je poostren nadzor bolniške odsotnosti, disciplinski ukrepi, finančne stimulacije za 
neizrabo bolniških odsotnosti, grožnje z odpustom in podobno. Med njimi morajo izbirati 
zelo premišljeno, jih izvajati skladno s predpisi ter ob tem upoštevati, da so rezultati 
običajno kratkoročne narave in lahko sočasno na drugi strani spodbujajo prezentizem 




mnogo boljše rezultate doseže s preventivnimi ukrepi, ko ustvarja pogoje, v katerih do 
bolniških odsotnosti sploh ne prihaja. Vlaganje v preventivne ukrepe se kaže kot zelo 
dobra naložba, aktivnosti in mnogi ukrepi so namreč precej preprosti, le izvajati jih je 
treba sistematično in dolgoročno (Izobraževalno raziskovalni inštitut Ljubljana, 2012, str. 
7). 
Vlada RS (2019) je v svojem odgovoru na poslansko vprašanje v zvezi z bolniškimi 
odsotnostmi pojasnila, da zakonodaja že sedaj predvideva mehanizme za zmanjševanje 
absentizma, med njimi znižanje višine nadomestila za začasno zadržanost od dela v 
obdobju prvih 90 dni, ko preide nadomestilo v breme obveznega zdravstvenega 
zavarovanja, ki spodbuja zaposlene, da se čim prej vrnejo na delo in ob tem na zelo bolne 
nima posebnega negativnega socialnega vpliva. Vlada RS (2019) zagotavlja, da ima  
zakonodajna oblast dejansko moč, da z ustrezno zakonsko ureditvijo bistveno vpliva na 
pojav bolniške odsotnosti. Ob tem na zaposlene sicer še vedno delujejo tudi drugi 
dejavniki, ki so lahko tudi izrazito subjektivne narave, kot je strah, socialne stiske in drugo. 
Kljub temu pa je učinkovito obvladovanje bolniške odsotnosti mogoče zagotoviti le 
sistemsko in z ukrepi, ki bodo usmerjeni v celovito skrb za zdravje prebivalstva, v 
preventivne ukrepe za varovanje, ohranjanje in krepitev zdravja zaposlenih, v 
obvladovanje psihosocialnih tveganj na delovnem mestu, v prilagajanje delovnih mest 
novim zahtevam (tudi starajoči se populaciji), v preprečitev poškodb in bolezni, povezanih 
z delom, in v zagotavljanje čim prejšnje vrnitve zdravih zaposlenih nazaj na delo. 
Resolucija o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu 2018–2027 je med svoje 
strateške cilje umestila izvajanje, spremljanje in nadgradnjo programov promocije zdravja 
na delovnem mestu. Na področju zdravstva pa bo v bodoče potrebno razmisliti tudi o 
omejevanju višine nadomestila v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja ali pa o 
omejevanju trajanja nadomestila, saj je trenutna zakonska ureditev med manj 
restriktivnimi v EU (Vlada RS,  2019).  
Znano je, da se je promocija zdravja na delovnem mestu, kjer gre za skupna prizadevanja 
delodajalcev, delavcev in družbe za izboljšanje zdravja in dobrega počutja na delovnem 
mestu, izkazala za zelo uspešno pri zmanjševanju absentizma. Ukrepov za promocijo 
zdravja je več vrst, med organizacijske sodi na primer gibljiv delovni čas in prilagodljiva 
delovna mesta, zagotavljanje vseživljenjskega učenja zaposlenih, med okoljskimi ukrepi 
naletimo na zagotavljanje skupnih družabnih prostorov in spodbudnega psihosocialnega 
delovnega okolja ter med individualnimi ukrepi spodbujanje zdravega prehranjevanja, 
podpiranje dobrega duševnega počutja in še bi lahko naštevali (Izobraževalno raziskovalni 
inštitut Ljubljana, 2012, str. 8).  
Tudi matematični model odločanja, ki sta ga razvila Chatterji in Tilley (2002), izkazuje, da 




odsotnosti, zelo verjetno vplivajo na porast prezentizma, ki lahko vodi v bolezen in 
posledično slabšo produktivnost. Taylor in njegovi soavtorji (2003, str. 450) so se strinjali, 
da bi spodbujanje prisotnosti zaposlenih na delovnih mestih lahko slabo vplivalo na 
delovno moralo in celo povečevalo odsotnost. Takšne politike odsotnosti namreč ne ločijo 
med resnično bolnimi in tistimi, ki to niso, ravno tako silijo zaposlene, da se čim prej po 
bolezni vrnejo na delo oziroma, da se vrnejo še preden so popolnoma ozdraveli. Takšna, 
pravzaprav kaznovalna politika zagotovo ne koristi zdravju in povzroča škodljive posledice.  
S pojavom absentizma, ki je transparenten in ga takoj zaznamo ter zanesljivo merimo, se 
ukvarjamo že bistveno dalj časa kot s prezentizmom. Seveda je njegovo današnje 
razumevanje nekoliko drugačno, zato danes ne menimo več, da je absentizem izključno 
negativen pojav, sploh ob povečani pojavnosti prezentizma, ki ima za nameček še 
bistveno večje negativne učinke, tudi finančne. Prezentizem še vedno lahko razumemo, 
kot izkaz velike pripadnosti organizaciji, odgovornosti do dela in na drugi strani slabe 
organizacije dela ali celo mobinga, ki bi ga utegnil vršiti delodajalec. Vendar o prezentizmu 
še vedno ne govorimo tako pogosto, kot govorimo o absentizmu, katerega delodajalci in 
tudi njihovi zaposleni pogosto obravnavajo kot izključno negativen pojav, ki je škodljiv za 
organizacijo in nenazadnje pomeni tveganje za zaposlenega, ki odide na bolniško 
odsotnost v organizaciji, ki absentizem obravnava izključno negativno.  
2.2 OPREDELITVE PREZENTIZMA 
Čeprav je že vrsta držav obravnavala prezentizem in je prepoznan kot svetovni problem, 
še vedno nimamo poenotene opredelitve prezentizma (Lohaus & Habermann, 2019, str. 
44) in njena vzpostavitev še sledi. V zadnjih nekaj letih je bilo več poskusov razvoja 
specifične teorije, vendar večina pristopov ni bila razumljiva z vidika vzrokov in posledic 
prezentizma in nekatere so bile konceptualizirane na podlagi lastnih odkritij in ugotovitev 
raziskovalcev. Še bolj pomembno pa je ob upoštevanju zdravstvenih znakov, ki so 
nesporno subjektivni, ugotoviti, kateri so tisti odločitveni procesi, ki posameznika 
pripeljejo do tega, da se odloči ali za prezentizem ali absentizem (Lohaus & Habermann, 
2019, str. 44). 
Pojem prezentizma in njegovo razumevanje se je razvijalo skozi čas in v preteklih 30 letih 
se je začela pojavljati skrb zaradi dvoma v ustreznost uporabe številčnih podatkov o 
odsotnosti kot meri za produktivnost. Na drugačen pogled sta bistveno vplivala Steers in 
Rhodes (1978), ki sta bila mnenja, da je tudi absentizem na nek način lahko dober za 
organizacijo in da se z njim lahko izognemo določenim neugodnim posledicam za 
organizacijo in zaposlene. Posledično je bil prezentizem kar nekaj časa uporabljen kot 
termin, ki je nasproten odsotnosti zaradi bolezni, nadaljnje raziskave pa so pokazale, da je 




Opredelitve prezentizma (Garrow, 2016, str. 9) vključujejo precej očitno posledico 
prezentizma, to je izguba produktivnosti, zato so pravi »prezentisti« tisti, ki sicer pridejo 
na delo, vendar svojega dela ne opravljajo, kot bi ga morali, in sicer zaradi zdravstvenih 
težav, ki jih pestijo. Vendar takšno razumevanje opredelitev dodatno zaplete in njeno 
vzpostavitev naredi težavnejšo, tako z vidika vzpostavitve opredelitve kot tudi z vidika 
potrebnih meritev. Pri oblikovanju opredelitve je namreč treba obravnavati tudi razloge, 
ki so izven obsega bolezni, saj so ljudje pri delu lahko neproduktivni tudi iz povsem drugih 
razlogov, ki jih odvračajo od dela, kot so na primer skrbi zaradi okoliščin zunaj dela. Zato 
se v strokovni literaturi pojavlja konkretnejša opredelitev, to je »zdravstveni 
prezentizem«,  da so vzroki in okoliščine za nastanek nedvoumni. 
Razumevanje in zanimanje za prezentizem po Johnsu (2010, str. 520) izhaja iz dveh 
glavnih povsem legitimnih in geografsko ločenih virov. Britance in Evropejce je v glavnem 
zanimala pogostost prezentizma, ki je posledica negotovosti službe in drugih poklicnih 
značilnosti. In na drugi strani so se Američani zanimali predvsem za posledice, ki jih ima 
prezentizem na produktivnost zaradi prihoda na delo v času bolezni. Johnsn (2010) je do 
slednjega razumevanja precej kritičen, ker da se ukvarja le s posledicami prezentizma in 
zanemarja vzroke za njegov nastanek. Vseeno je skušal ta dva vira med seboj povezati 
predvsem skozi pregled različnih opredelitev prezentizma. 
Johnsonova opredelitev, da je prezentizem opravljanje dela kljub bolezni, je pomembna 
predvsem zaradi razumevanja prezentizma kot odločitve posameznika, ki omogoča boljše 
razumevanja razlogov za izbiranje med prezentizmom ali absentizmom (Johns 2010). 
Opredelitev je pomembna tudi, ker ne sodi o tem, kdaj je zaposleni tako bolan, da ne 
more delati, ne vključuje posledic, kot je zmanjšanje produktivnosti, in izključuje druge 
vzroke, kot je bolezen (Garrow, 2016, str. 1). 
Boštjančič (b.d.) prezentizem opredeljuje kot pojav, ko se zaposleni odločijo, da bodo 
ostali na delovnem mestu, čeprav so bolni ali se počutijo nenadomestljive ali pa tudi zares 
nimajo zamenjave. Meni, da bi nas pojav prezentizma moral resno skrbeti, najbolj seveda 
tiste, ki se v organizacijah ukvarjajo s kadri. Za bolnega zaposlenega je namreč značilno, 
da je njegova storilnost bistveno znižana. Poleg možnosti prenosa potencialne okužbe na 
sodelavce, večje možnosti za nastanek neželenih napak, je organizacija na daljši rok tudi 
finančno oškodovana.  
Evropski, predvsem britanski in skandinavski pristop, se osredotoča na vprašanje, zakaj 
zaposleni sploh pridejo na delo, če jim njihovo stanje daje legitimen razlog, da ostanejo 
doma. Bistven razlog naj bi bila subjektivna negotovost zaposlitve zaradi zmanjševanja 
števila zaposlenih, vendar poglobljeno raziskovanje tu še ni končano. Drugi fokus teh 
raziskav pa je ugotavljanje posledic, ki jih ima prezentizem na zdravje posameznika 




tem, da se vzdrži pripisovanja motivov oziroma posledic prezentizmu in zato ne zamenjuje 
vzrokov in učinkov. 
Ne glede na raziskovalno smer je večini raziskav skupno, da je prezentizem obravnavan 
kot negativen fenomen, ki se mu je treba izogniti z medicinskimi in drugimi ukrepi, ki 
krepijo zdravje zaposlenega in povečujejo produktivnost oziroma spreminjajo neustrezne 
delovne pogoje na način, da zaposleni niso več primorani prihajati na delo, ko so bolni 
(Lohaus & Habermann, 2019, str. 44). Po Johnsu (2010, str. 521) je takšna obravnava 
neustrezna, saj ne priznava pozitivnih učinkov prezentizma in dejstva, da je z vidika 
zaposlovalcev zmanjšanje produktivnosti bolje kot nič produktivnosti v primeru 
odsotnosti. Steinke & Badura (2011) omenjata, da celo z vidika zaposlenega obstajajo 
okoliščine, v katerih je bolje oditi na delo, kot pa zaradi bolezni ostati doma. Razlog lahko 
najdemo v pozitivnem vplivu na samozavest zaposlenih, delo jih odvrne od njihovih 
zdravstvenih problemov, delo je lahko koristno za ohranjanje njihove zaposljivosti. 
Prezentizem in absentizem lahko torej obravnavamo kot pozitiven ali kot negativen pojav. 
Za določene kronične ali morda psihične bolnike je vključevanje v delovno okolje lahko 
celo dobrodošlo, druga obolenja spet zahtevajo počitek in določen čas za okrevanje. 
Vsekakor je smiselno strmeti k odpravi nepotrebnega absentizma brez hkratnega 
povečevanja prezentizma na drugi strani (Garrow, 2016, str. 1–2). 
Po Johnsu (2010, str. 531–536) so bile vse dosedanje raziskave prezentizma izrazito 
teoretične. Večina z zdravstvom povezanih raziskovalcev je bila posvečena le 
dokumentiranju vpliva samoporočane bolezni na samoporočano produktivnost. Le manjše 
število organizacijsko orientiranih raziskovalcev se je osredotočilo na preučevanje 
dejavnika negotovosti zaposlitve. Johns predlaga spremenljivke, ki naj jih opredelitev 
prezentizma vsebuje, in ob tem izpostavi posamezne pojave, ki jih teorija mora nasloviti. 
Teorija prezentizma mora prepoznati subjektivnost posameznikovega zdravja, kar 
pomeni, da mora prepoznati subjektivnost ocene posameznika o njegovem zdravstvenem 
stanju (Fleten, Johnsen & Førde, 2004, Kaplan & Baron-Epel, 2003, v Johns, 2010, str. 533) 
ter se zavedati razlik v nagnjenosti posameznika k razkrivanju bolezni v službi (Muni, Leka 
& Griffeths, 2005,v Johns, 2010, str. 534), različnega dojemanja vpliva dela na zdravje 
(Ettner & Grzywacz, 2001, v Johns, 2010, str. 534) ter nagnjenosti posameznika k 
sprejemanju vloge bolnika. Sklepamo lahko, da so tisti, ki težijo k prevzemanju vloge 
bolnega in povezujejo svoje vedenje z zdravjem, bolj nagnjeni k absentizmu in zmanjšanju 
produktivnosti, če so na delu bolni. Teorija (Johns, 2010, str. 534) mora upoštevati odnose 
med absentizmom in prezentizmom, saj pogosto ugotavljamo, da dejavniki, ki naj bi 
skrajševali odsotnosti, na drugi strani pravzaprav spodbujajo prezentizem. In čeprav je 
takšno razumevanje povsem verjetno, pa zagotovo ni obvezno ter izpostavlja 




primeru je to zmanjšanje odsotnosti, ki je doseženo s povečevanjem pritiska na 
zagotavljanje prisotnosti. Johns (2010, str. 534) meni, da mora teorija prezentizma 
nadgraditi obstoječe teorije, ki obravnavajo prezentizem v povezavi z negotovostjo 
zaposlitve. Študije zmanjševanja števila zaposlenih in nestalnih zaposlitev, ki povzročajo 
negotovost, so razkrile precej kontradiktoren vpliv na absentizem. Zmanjševanje 
odsotnosti zaposlenih zaradi negotovosti zaposlitve se mora navezovati na tiste 
potencialne odsotnosti, do katerih bi prišlo zaradi bolezni, če želimo vzroke povezati s 
prezentizmom. Nadalje mora teorija vključevati odnos do dela in izkušnje zaposlenih. 
Kljub povezanosti prezentizma z boleznijo je precej razlogov, da prezentizem povezujemo 
tudi z odnosom do dela in izkušnjami, ki vplivajo na druga organizacijska vedenja, kar 
posledično osvetljuje tudi motivacijsko komponento prezentizma in primerjavo z 
navidezno odsotnostjo bolezni (Johns, 1997, 2009, v Johns, 2010, str. 535). Prezentizem je 
namreč pozitivno povezan s konzervativnim odnosom do jemanja bolniške odsotnosti 
(Hansen & Andersen, 2008, str. 956) in negativno povezan z zadovoljstvom z delom ter 
pozitivno povezan s stresom pri delu in izgorelostjo (Caverley idr., 2007, Demerouti idr., 
2009, Koopman idr., 2002, v Johns, 2010, str. 535). Teorija mora vsebovati osebnost 
(Johns, 2010, str. 535–536), saj prezentizem pogosto razumemo kot vztrajnost 
posameznika pri soočanju s težavami. Videti jo je mogoče predvsem pri odgovornih 
zaposlenih z močno delovno etiko, pri tistih z visoko notranjo kontrolo, deloholikih in 
psihično stabilnih osebah. Ob navedenem je smiselno upoštevati tudi dejavnik nizke 
samopodobe, ki ravno tako lahko povečuje nagnjenost k prezentizmu. Odgovorni 
zaposleni so nagnjeni k temu, da delajo med boleznijo in priznavajo izgubo svoje 
produktivnosti. Na drugi strani pa so deloholiki ravno tako nagnjeni k prezentizmu, vendar 
izgubo produktivnosti zanikajo. Upoštevanje tako osebnosti kot posameznikovega odnosa 
do dela omogoča pozitivno razumevanje prezentizma za tiste, ki so odgovorni in 
zadovoljni s svojim delom. Zanimivo je, da večina medicinske in organizacijske literature 
obravnava fenomen negativno, tako iz razlogov na strani zaposlenega kot iz razlogov na 
strani organizacije. Nenazadnje je v določenih okoliščinah prihod na delo kljub nekoliko 
slabšemu počutju in ob nekoliko zmanjšani učinkovitosti še vedno lahko ugoden tako za 
zaposlenega kot tudi za organizacijo v primerjavi z odhodom na bolniško odsotnost. 
Teorija mora obravnavati socialno dinamiko. Medicinske raziskave prezentizma namreč v 
veliki meri poudarjajo individualni značaj fenomena. Vendar že predhodne raziskave 
absentizma kažejo na pomen obravnave družbenih pojavov (Johns, 1997, 2001, 2002, 
2003, 2008, v John, 2010, str. 536). Eden od vidikov družbene dinamike je spol (Simpson, 
1998). Ugotovitve kažejo, da so ženske iz zahodnih držav več bolniško odsotne kot moški, 
kar so tudi že nekako v naprej oblikovana pričakovanja do ženskega spola (Patton & 
Johns, 2007 v Johns, 2010, str. 536), srečujemo tudi precej splošno družbeno razumevanje 
pojava absentizma pri ženskah, ki temelji na predsodkih o ženskem spolu. Pri ženskah je 




(Burton idr., 2002 v Johns, 2010, str. 536), hkrati pa so ženske bolj zastopane v poklicih, 
kjer je prezentizma na splošno več (Aronsson & Gustafsson, 2005v Johns, 2010, str. 536). 
Drugi vidik družbene dinamike, ki zagotovo potrebuje nadzor, je odnos sodelavcev in 
strank do prezentizma, ki pojav tako podpirajo kot tudi zavračajo. Delo v skupinah in 
občutljive stranke namreč lahko povečujejo prezentizem. 
Johns (2010, str. 537) ugotavlja, da ni dovolj, da pojavnost prezentizma obravnavajo le 
zdravstveni strokovnjaki, temveč je pomembno, da se problema lotijo tudi strokovnjaki 
organizacijskih znanosti, ker imajo tako konceptualna kot metodološka znanja, ki so 
pomembna in bistvena za razumevanje posameznikove interakcije z organizacijo. 
2.3 ZGODOVINA PREZENTIZMA 
V preteklosti se je prisotnost na delu pogosto enačila s produktivnostjo, danes je 
razumevanje produktivnosti in izgube le-te precej drugačno ter jo povezujemo tako s 
fenomenom prezentizma kot absentizma. Prisotnost na delu v času bolezni, ki jo danes 
razumemo kot prezentizem, bi delodajalci v preteklosti najverjetneje razumeli kot izkaz 
zaposlenčeve pripadnosti, delavnosti in požrtvovalnosti. Negativne posledice takšnih stanj 
bi bile skoraj zagotovo spregledane. 
Zgodovinsko gledano po Chapmanu (2005, str. 1) je izvorni koncept prezentizma v 
zgodnjih 90. letih prejšnjega stoletja vzpostavil Cooper, profesor psihiatrije z 
Manchesterske univerze, specializiran za organizacijski management. Na njegovo 
razumevanje prezentizma je vplivalo delovno okolje in ekonomske razmere v Združenem 
kraljestvu tistega časa. Reševanja problema prezentizma se je lotil na način, da se 
zaposlenega pošlje domov že samo s simptomi ali manjšimi obolenji, v izogib kasnejšemu 
poslabšanju zdravstvenega stanja. Bistveno je torej zagotoviti, da si zaposleni vzame 
odmor, odide pravočasno domov in izkoristi dopust. Razmišljanje je smiselno, vendar ne 
preprečuje agresivnejšega pristopa za odpravo osnovnega problema negativnih učinkov 
na produktivnost zaradi zdravstvenih razlogov, tistih, ki se vseeno odločijo za prihod na 
delo. Cooper je opisal prezentizem kot naraščajočo nagnjenost zaposlenih, da vedno več 
časa prebijejo na delu, predvsem zaradi strahu pred izgubo službe (Chapman, 2005).  
Zasluge za vzpostavitev termina prezentizem ima tudi Whitmer, predsednik Zdravstveno 
izboljševalne raziskovalne organizacije v ZDA (Shamansky, 2002). Termin prezentizem je 
začel uporabljati v poznih 1990, posledično so ga prevzeli in začeli uporabljati v literaturi, 
ki je obravnavala predvsem zdravstvene vidike in produktivnost. Ameriške intervencije za 
omilitev problematike prezentizma so se tako fokusirale na preprečevanje ali zdravljenje 
zdravstvenih problemov, ublažitev simptomov in bolezni ter zmanjšanje vpliva simptomov 




Britanci in Evropejci so bili v raziskavah osredotočeni predvsem na pogostost pojavljanja 
prezentizma kot posledice negotove zaposlitve in drugih poklicnih značilnosti, medtem ko 
so bili v ZDA bolj osredotočeni na posledice takšnega vedenja na produktivnost kot 
funkcijo različnih bolezni ob ignoriranju razlogov za sprejem takšne odločitve za prihod na 
delo. V medicini in sorodnih vejah je bil pojem tradicionalno obravnavan s fokusom na 
zdravstveni učinkovitosti in varnosti. V zadnjem obdobju je zaradi naraščanja stroškov 
zdravstva tudi v povezavi z zakonskimi obveznostmi delodajalcev za izdelavo načrtov 
zdravja zaposlenih prišel v ospredje ekonomski učinek (Johns, 2010, str. 520). Stroški za 
zdravje zaposlenih pri delodajalcu vključujejo stroške zdravstvenega načrta, stroške 
absentizma in stroške zmanjšane produktivnosti zaradi prezentizma, ko zaposleni ne 
delajo s polno zmogljivostjo (Collins idr. 2005). 
Zgodovinsko gledano je bil prezentizem preučevan v ekonomskem okolju, kjer je 
zmanjševanje števila zaposlenih in prestrukturiranje zaposlene prav gotovo motiviralo s 
strahom zaradi izgube prihodkov oziroma zaposlitve (Chapman, 2005). Tudi danes je 
mogoče ugotoviti, da ekonomsko turbulentni časi vplivajo na povečano pojavnost 
prezentizma. 
Chapman (2005) je zbral zanimive opredelitve prezentizma skozi čas, ki kažejo na razvoj 
razumevanja in obravnave prezentizma. V 50-ih letih prejšnjega stoletja je bil prezentizem 
razumljen kot demonstracija visoke stopnje prisotnosti na delu (Canfield & Soash, 1955). 
V sedemdesetih letih je prezentizem opredeljen kot prisotnost na delu za razliko od 
odsotnosti (Smith, 1970). Ob koncu prejšnjega stoletja velja opredelitev dela v večjem 
urnem obsegu, kot je zahtevan (Simpson, 1998). V začetku tega stoletja je prezentizem 
razumljen kot želja po opravljanju dela v polnem delovnem času in ne v skrajšanem 
(Sheridan, 2004) ter že vse naslednje in sočasne opredelitve ga povežejo z boleznijo, 
zmanjšano produktivnostjo pri delu zaradi zdravstvenih težav (Turpin idr., 2004) ali 
odhodom na delo kljub slabemu počutju, bolezni oziroma doživljanju drugih okoliščin, ki 
bi običajno vodile v odsotnost, kot je na primer varstvo otroka (Johansson & Lundberg, 
2004). 
Iz zapisanih opredelitev izhaja, da na začetku prezentizma nismo povezovali z boleznijo, 
temveč je pomenil visoko stopnjo prisotnosti, ki je bila obravnavana izredno pozitivno ter 
je namigovala na večjo delavnost in pripadnost zaposlenega. Šele v novem tisočletju smo 
začeli pojem prezentizma povezovati z boleznijo in počasi z upadom produktivnosti. 
Dokler v opredelitev prezentizma ne vključimo bolezni in njenih posledic, ne moremo 




2.4 VZROKI ZA POJAVNOST PREZENTIZMA 
Čeprav je prezentizem relativno nov pojav, vse dosedanje študije kažejo, da ga je zaradi 
obsega in učinkov treba obravnavati z veliko mero angažiranosti. Njegova prisotnost v 
Evropi se občutno povečuje. In čeprav ga sedaj že povsem z gotovostjo lahko povežemo z 
upadom produktivnosti, so razlogi zanj zelo kontekstualni, zato mora organizacija, ki jih 
želi odpraviti, razumeti, kaj se pravzaprav dogaja (Hemp, 2004). Problematika zaznavanja 
prezentizma se kaže tudi v tem, da je mogoče simptome bolezenskega stanja prikriti z 
zdravili, kar je samo po sebi lahko tvegano, predvsem za tiste, ki na primer upravljajo z 
mehanizacijo, kot so vozniki. Tudi sam kontekst prezentizma otežuje postavitev 
opredelitve (Garrow, 2016, str. 8). Prezentizem pa ima tudi svoje prednosti, in sicer da je 
še vedno bolj odvisen od dobrega počutja zaposlenega kot od vodenja, upravljanja 
odsotnosti, zato je dobrodošlo, da vodenje vključuje tudi podporo bolnim zaposlenim, 
tako s preventivnimi kot s kurativnimi ukrepi (Hemp, 2004). 
Vzroke za prezentizem lahko razdelimo v dve večji skupini, in sicer v tiste, ki so povezani z 
zdravjem, in druge, ki so povezani z zaposlitvijo. Med zdravstvene vzroke uvrščamo tako 
fizično kot psihično zdravje, zdravstvena tveganja, okoliščine povezane z oskrbovanimi 
osebami zaposlenega (otroci ali starejši) ter staranje delovne sile. Z delom povezani vzroki 
pa vključujejo pritiske na delu in strah pred izgubo dohodka ali zaposlitve. Vloga stresa pa 
je bistveno bolj razpršena in jo lahko povežemo tako z zdravjem kot z delom, družino ter 
njenim vplivom na produktivnost (Lack, 2011). 
Obstoji več raziskav, tako kvantitativnih kot kvalitativnih, ki se ukvarjajo z vzroki za 
nastanek prezentizma. V glavnem pa jih lahko razdelimo na tiste, ki preučujejo 
organizacijske dejavnike, ki vključujejo dejavnike kulture posameznega delovnega okolja, 
in tiste, ki preučujejo osebne dejavnike. Prezentizem se pogosteje pojavlja na delovnih 
mestih, kjer odsotnost zaposlenega vpliva na druge ljudi in njihove osnovne potrebe, kot 
je na primer področje izobraževanja in zdravstva (Aronsson, Gustafsson & Dallner, 2000). 
Zaposleni želijo zaščititi sodelavce pred nadomeščanjem v času njihove odsotnosti, zato 
na delo prihajajo tudi bolni (Caverley, Cunningham & MacGregor, 2007). Vodje in 
nadzorniki se pogosto počutijo odgovorne za tim, ki ga vodijo. S svojim ravnanjem so vzor 
zaposlenim. Visok prezentizem pri managerjih posledično povzroča visok prezentizem pri 
zaposlenih (Bierla, Huver & Richard, 2011). 
Razloge za prezentizem bi torej lahko kar naštevali s tem, da so nekateri raziskani, drugi 
spet samo verjetni. Zanimiva je Schaeferjeva (2018) opredelitev gospodinjstev z dvojnimi 
zaslužki in »sendvič generacijo« ter njihova povezanost s prezentizmom. Družin z dvema 
zaslužkoma je vedno več, to je družin kjer sta oba roditelja zaposlena. Brez zakonca, ki bi 
doma lahko skrbel za bolnega otroka, se mnogi zaposleni, ko zbolijo, vseeno odpravijo na 




ko bodo bolni njihovi otroci. »Sendvič generacijo« tvorijo zaposleni, ki poleg skrbi za 
lastne otroke, nudijo še neformalno oskrbo ostarelemu, najpogosteje družinskemu članu, 
ki potrebuje pomoč pri osnovnih osebnih potrebah in vsakodnevnih dejavnostih. Tudi ti 
zaposleni si ne vzamejo bolniške odsotnosti zase, proste dni varčujejo za čas, ko bo pomoč 
potreboval kdo od njihovih svojcev. 
V RS ima po 30. členu ZZVZZ vsak zavarovanec v zakonsko določenih primerih pravico do 
plačane odsotnosti z dela zaradi nege družinskega člana. Zavarovanec je upravičen do 
sedmih dni plačane bolniške odsotnosti za nego ožjega družinskega člana (otroci do 18. 
leta starosti in zakonec oziroma zunajzakonski partner) in do 15 dni, če gre za nego 
otroka, mlajšega od sedem let, oziroma zmerno, težje ali težko prizadetega otroka. 
Pravica se lahko izjemoma podaljša, v kolikor to zahteva zdravstveno stanje bolnega 
družinskega člana, za nego bolnega otroka tudi do šest mesecev. 
Cankar (2019) meni, da se v RS kljub dobro reguliranem področju bolniških odsotnosti 
predvsem zaradi staranja prebivalstva srečujemo s težavami, ko otroci ostarelih staršev, ki 
za nameček še relativno pogosto zbolevajo, ne morejo uveljavljati bolniške odsotnosti. 
Pod določenimi pogoji bi sicer lahko koristili redni ali izredni neplačan dopust, kar pa je 
poleg drugih težav povezano s finančno izgubo, ki je večina ne zmore. Težave pa povzroča 
tudi dejstvo, da je zagotavljanje družini prijaznega delovnega okolja v celoti prepuščeno 
delodajalcem samim. Predvsem ženske, mame majhnih otrok pogosto poročajo o težavah 
na delovnem mestu, ki so jih imele zaradi koriščenja plačane bolniške odsotnosti za nego 
družinskega člana, včasih so soočene tudi z morebitno izgubo službe. Meni, da gre za sicer 
nedopustno diskriminacijo, ki pa je še vedno precej pogosto prisotna. 
Prezentizem je lahko tudi odgovor na pričakovanja delodajalcev, posebej na »bolj vitkih« 
delovnih mestih, kjer zaposleni kljub bolezni prihajajo na delo, ker se bojijo, da bi zaradi 
odhoda na bolniško odsotnost izgledali manj zavzeti za delo, da bi nemara celo prejeli 
disciplinski ukrep ali izgubili službo. Odsotnost posledično pomeni obremenjevanje 
sodelavcev z delovnimi nalogami odsotnega zaposlenega, zaostanke pri delu ob vrnitvi na 
delo ali neizpolnjene roke (Schaefer, 2018). 
Za organizacijske dejavnike, ki vplivajo na pojav prezentizma, domnevamo, da sodijo v 
območje delodajalčeve odgovornosti, da torej zaposleni nanje ne morejo kaj prida 
vplivati. Po Ivanuša Bezjak (1999, str. 63) pojem organizacijske kulture tvori celovit sistem 
vrednot, norm, predstav, prepričanj, ki opredelijo načine obnašanja, odzivanja na 
pojavljajoče se težave predvsem zaposlenih in na takšen način soustvarjajo pojavno obliko 
organizacije. In kot ugotavlja že Ušlakar (2010, str. 15), je povsem na mestu vprašanje, ali 
so delodajalci res tisti, ki tako usodno vplivajo na organizacijsko kulturo, so res delodajalci 




tisti, ki so sami vzpostavili sistem, v katerem si je nesprejemljivo vzeti bolniško odsotnost, 
do katere imajo zaposleni vso pravico. 
V slovenskih podjetjih srečamo vrsto ukrepov, ki naj bi zmanjševali absentizem, kot je 
dodatek za prisotnost na delovnem mestu ali nagrade za tiste, ki niso koristili bolniške 
odsotnosti, hkrati pa so ravno ti ukrepi tisti, ki vplivajo na pojav prezentizma. Na delu 
bodo ostali predvsem tisti zaposleni, ki ne morejo reči »ne«, katerih predanost delu je 
prevelika, ter tisti s storilnostno pogojeno samopodobo, zato so med bolnimi, ki so 
prisotni na delu, pogosteje manj samozavestni, sicer vestni in osebnostno čvrsti, a 
ubogljivi posamezniki, ki imajo visoko delovno etiko in so nagnjeni k deloholizmu. Ker so 
za ženske bolj značilna obdobja depresivnosti in migren, ki so med pomembnejšimi vzroki 
absentizma, lahko predvidevamo, da je prezentizma več pri moških. Prezentizem 
spodbudi tudi slaba finančna situacija zaposlenega ali slabi oziroma utrujajoči odnosi 
doma, ki postavijo delo v vlogo rešitelja, ki omogoča umik. Višji dohodki praviloma 
izhajajo iz večje delovne odgovornosti, ki povečujejo pritisk za prezentizem, ki pa se z 
možnostjo samoorganizacije zaposlenih in prilagajanja dela, lahko zmanjša (Boštjančič, 
b.d.). 
Med razlogi za prezentizem (Prešiček, 2013), poleg že zapisanega, zaposleni navajajo tudi 
razloge, kot je strah pred izgubo zaposlitve, pritisk nadrejenih ali sodelavcev, delovna 
etika, prevelika količina dela, zamenjava ni zagotovljena in še bi lahko naštevali. Zvestoba 
delodajalcu in občutek pomembnost in nenadomestljivosti v organizaciji lahko vodita v 
prezentizem. Zaposleni nočejo zapustiti ekipe, menijo, da nihče drug ne bo mogel opraviti 
dela namesto njih, da bo organizacija zaradi njihove odsotnosti utrpela škodo, zato kljub 
bolezni pridejo na delo. Na pojav prezentizma v veliki meri vpliva tudi sistem bolniških 
odsotnosti, ki velja v posamezni državi. V EU večina držav članic zagotavlja bolniško 
odsotnost in izplačilo nadomestila v času bolniške odsotnosti, med njimi pa so velike 
razlike v pogojih za upravičenost, trajanju in višini nadomestil (Schaefer, 2018). Povsem 
drugačna pa je ureditev v ZDA, kjer Urad za statistiko dela za leto 2017 poroča, da ima v 
povprečju le 68 % zaposlenih v zasebnem sektorju dostop do plačanih bolniških 
odsotnosti. Zato mnogi zaposleni poročajo o delu, ko so bolni, v izogib izgubi plače 
(Schaefer, 2018). 
2.5 POSLEDICE IN UKREPI ZA PREPREČEVANJE PREZENTIZMA 
Garrow (2016, str. 59) ugotavlja, da ima prezentizem zagotovo negativen učinek na 
produktivnost organizacije, čeprav je težko s formulo izračunati celoten vpliv prezentizma 
na produktivnost, saj je že povsem dovolj dokazov za to, da ima prezentizem zelo 
daljnosežne posledice. Ob tem je več študij pokazalo, da je dejavnosti organizacije 
mogoče izboljšati s podporo in raziskovanjem načinov za izboljšanja zdravja vsakega 




za dobro počutje, vendar je dokazov o resnem vlaganju resursov v poglobljeno 
razumevanje prezentizma zelo malo.  
Raziskave kažejo na to, da se produktivnost zaposlenega ob pojavu prezentizma zmanjša 
za tretjino in več, kar dokazuje, da zmanjšanje produktivnosti zaradi prezentizma ni 
poceni. Raziskave so na drugi strani pokazale tudi to, da že majhen vložek delodajalca, ki 
prepozna problem, ga ustrezno obravnava in izobrazi vse vključene, lahko bistveno 
pripomore k ohranjanju produktivnosti. Res pa je, da je znanost, ki obravnava 
prezentizem, mlada in se z njo povezane raziskave nenehno ocenjujejo in vrednotijo ter se 
iščejo enotne in primerljive metode merjenj (Hemp, 2004). 
Produktivnost zaposlenih je torej v času bolezni ali kadar se ne počutijo dobro zmanjšana. 
Poleg možnosti prenosa morebitne okužbe na sodelavce, lahko pri opravljanju dela storijo 
več napak, kot bi jih sicer ali zaradi nepravočasnega odhoda na bolniško odsotnost, 
podaljšajo svoj kasnejši čas okrevanja. Posebej problematična so lahko slabše prepoznana 
psihična obolenja, ki ravno tako vplivajo na kakovost dela in povzročijo napake, ki imajo 
lahko zelo resne posledice, seveda odvisno od vloge, ki jo oseba v neki organizaciji ima. 
Zato je treba posebno pozornost posvetiti depresiji glede na njeno pojavnost in 
soobolevnost z drugimi boleznimi ter njeno slabšo prepoznavnost. Podobno pomembno 
je prepoznavanje utrujenosti na delovnem mestu, ki v povezavi s prezentizmom bistveno 
vpliva nesposobnost opravljanja nalog. Dosedanje raziskovanje področja je pripeljalo do 
ugotovitev, da prilagoditve delovnega okolja, posamezne zdravstvene intervencije ter 
organizacijska podpora za bolj zdravo življenje zaposlenih, zmanjšuje vpliv prezentizma na 
produktivnost (Garrow, 2016, str. 2–3). 
Štiriletna raziskava, izvedena med zaposlenimi v velikem zdravstvenem sistemu Združenih 
držav Amerike (v nadaljevanju: ZDA) (Allen, Wandtke Hines, Pazdernik, Tierney Konecny & 
Breitenbach, 2018), in sicer z metodo samoporočanja, kaže na to, da različni zdravstveni 
dejavniki vplivajo na dnevno izgubo produktivnosti in hkrati povečujejo letne stroške 
organizacije. Delodajalci bi pri načrtovanju zdravja pri delu in vseh aktivnosti, poveznih s 
tem področjem, morali upoštevati tudi prevladujoče razmere v zdravstvu in visoke 
stroške, ki so s tem povezani. Generalno se prezentizem meri z uporabo različnih 
instrumentov, rezultati meritev pa se uporabljajo za obravnavo posrednih stroškov 
produktivnosti. Pri obravnavi podatkov se srečamo z raznimi spremenljivkami in 
omejitvami, ki jih je treba upoštevati, vendar vsakokrat naletimo na povezanost s ciljanimi 
programi promocije zdravja, ki za organizacijo sicer pomenijo finančno obremenitev in se 
direktno povezujejo z zdravjem zaposlenega. Tovrstni podatki so lahko dobra osnova in 
argument za promocijo dobrega počutja in zdravja zaposlenih ter dodelanih in proaktivnih 




Analiza zdravstvenih stroškov, izvedena v veliki ameriški banki Bank One, je že v letu 2000 
pokazala, da neposredni stroški zdravljenja zaposlenega predstavljajo le 24 % vseh 
delodajalčevih stroškov, povezanih z zdravjem, 1 % predstavlja invalidnost, 6 % 
kratkotrajna nezmožnost za opravljanje dela, 6 % absentizem in kar 63 % stroškov gre na 
račun prezentizma (Hemp, 2004). Stroški prezentizma so tako visoki, ker prezentizem 
povzroča kronične težave z anksioznostjo in depresijo, sledijo težave z migreno ter 
dihanjem. In ravno takšne zdravstvene težave zaposlenih povzročijo občuten upad 
produktivnosti in povečujejo tveganje za dolgotrajno bolniško odsotnost (Boštjančič, b.d.). 
Ugotovimo lahko, da je prezentizem mnogo bolj škodljiv kot absentizem. 
Hemp (2004, str. 7–8) obravnavo prezentizma v organizaciji opiše po korakih. Pravi korak 
pri obravnavi prezentizma je zavedanje delodajalca in celotnega vodstva o obstoju 
prezentizma v organizaciji. V naslednjem koraku je naloga delodajalca, da spozna 
konkretne zdravstvene težave, s katerimi se zaposleni srečujejo. In šele na tej točki bi 
delodajalec lahko pričel s konkretno raziskavo, za začetek bi bilo smiselno ugotoviti, 
kakšna je struktura zaposlenih, npr. po spolu in h kakšnim težavam je posamezni spol bolj 
nagnjen. Nadalje je pomembno, da so zaposleni podučeni o predmetni problematiki, zato 
je treba vzpostaviti programe, ki bodo pripomogli k temu, da bolezensko stanje 
zaposlenega ne bo brez prave diagnoze. K boljšemu zdravstvenemu stanju zaposlenih 
prispeva tudi podučitev, kako lahko bolj učinkovito obvladujejo svojo bolezen. Opisani 
koraki se morda zdijo precej enostavni, vendar so raziskave pokazale, da je zelo težko 
zaposlene motivirati h kakršnikoli  spremembi. 
Pomembno je (Briggs & Stone, 2020) dvigniti raven zavedanja obstoja prezentizma v 
delovnem okolju in pravočasno prepoznati znake ter ob tem vzpostaviti vsem dostopne in 
znane podporne mehanizme. Zastarelo je mišljenje, da so dolgi delavnik znak uspešnosti 
in produktivnosti zaposlenega, zato ga je treba odpraviti in namesto tega uvesti 
omejevanje delovnega časa z odvračanjem od dolgih delavnikov ob možnosti opravljanja 
nadur, kadar je to potrebno. Odpraviti ali vsaj spremeniti je treba finančne nagrade in 
druge ukrepe, ki spodbujajo k temu, da bolni zaposleni ne koristijo bolniške odsotnosti. 
Pregledati in posodobiti je treba obstoječe poročanje o odsotnosti in bolezni, da bi dobili 
relevantne podatke o zdravstvenem stanju zaposlenih, ter ovrednotiti podatke o 
odsotnosti zaposlenih za zagotavljanje zadostnega počitka zaposlenih s koriščenjem 
dopusta (Briggs & Stone, 2020). 
Za razliko od absentizma so pri prezentizmu pozitivni učinki ukrepov hitro vidni, že ob 
manjših popravkih in spremembah v delovnem procesu. Organizacije, ki spremenijo svoj 
celostni pristop k zdravju zaposlenih, lahko zelo hitro preoblikujejo in pozitivno vplivajo na 
zaposlene in njihov prezentizem. Pri varnosti in zdravju pri delu ne gre več le za to, da se 




njihovo fizično  in psihično zdravje (Smith, 2016). Ravno celoviti programi za promocijo 
zdravja na delovnem mestu, s celostnim pristopom delodajalca do zdravja in dobrega 
počutja zaposlenega na delovnem mestu, z dobro organizacijo ob nenehnem 
izobraževanju in ozaveščanju vseh zaposlenih lahko bistveno prispevajo k zmanjševanju 
pojavnosti prezentizma. 
Zveza svobodnih sindikatov Slovenije (ZSSS, 2019) je bila tudi zaradi razumevanja 
pomembnosti obravnave prezentizma skupaj z Družbeno medicinskim inštitutom ZRC 
SAZU in Inštitutom za produktivnost partner pri projektu »Ocenjevanje izvorov 
psihosocialnih tveganj v zdravstvenih, socialnih in izbranih dejavnostih javnega sektorja: 
e-orodje za celovito podporo promociji zdravja zaposlenih,« ki ga je v letih 2015 in 2016 
na podlagi razpisa financiral ZZZS. Med drugim je bil zasledovani cilj projekta izdelava 
vodiča za razumevanje stroškovno finančnih vidikov zdravja zaposlenih ob vključevanju 
kvantitativnih podatkov iz raziskav in virov o stroških prezentizma, o ekonomsko finančnih 
vidikih prezentizma, ki se kažejo v povečanju stroškov zaradi delovnih nesreč, napak pri 
delu in upada kakovosti, izgubah prihodkov zaradi zmanjšane produktivnosti in drugo. 
Namen projekta je bil tudi prikaz tako prednosti kot pomanjkljivosti razpoložljivih 
metodologij vrednotenja stroškov absentizma in prezentizma.   
Kot eden od praktično uporabnih rezultatov projekta za boljše razumevanje prezentizma 
je nastal Vodnik v stroške in donosnost zdravja na delovnem mestu (Podjed, 2016), ki 
prinaša vpogled v področje stroškov in donosnosti, ki jih ukrepi za varno in zdravo delo 
prinašajo. Po Podjedu (2016) Vodnik med drugim delodajalcem zagotavlja nekatere 
strokovne podlage v zvezi z ocenjevanjem vrste in stroškov bolezni, poškodb in slabega 
počutja ter prihrankov in kazalnikov ekonomske upravičenosti ukrepov promocije zdravja 
na delovnem mestu. Z zdravjem in počutjem zaposlenih poveže tri glavne vrste stroškov, 
in sicer stroške bolniške, prezentizma in fluktuacije, kljub vsem razpoložljivim podatkom 
pa se za ocenjevanje stroškov bolniške, tudi RS ni izjema, še vedno uporablja predvsem 
pristop človeškega kapitala, ki izhaja iz stroškov dela. Izpostavlja, da ima ta pristop sicer 
več pomanjkljivosti, še vedno pa je strošek bolniške odsotnosti bistveno lažje izračunati 
kot strošek prezentizma, ki je za delodajalca morda na prvi pogled celo ugodnejši, vendar 
večina raziskav potrjuje, da po zelo konzervativni oceni, delodajalca stane vsaj dvakrat več 
kot bolniška odsotnost. Izkušnje dobre prakse promocije zdravja (Podjed, 2016) kažejo 
zmanjševanje prezentizma, posledično povečevanje produktivnosti, večjo zavzetost 
zaposlenih in njihovo boljšo odpornost na stres. Promocija zdravja je kontinuiran proces, 
ki vodi k vedno bolj zdravim zaposlenim, ki omogočijo zmanjševanje z zdravjem povezanih 
stroškov, torej je koristna za zaposlene in donosna za organizacije. Podjed (2016) meni, da 
prezentizem v RS predstavlja resen družbeni, socialni in ekonomski problem, ki ima 
številne finančne posledice za delodajalce. RS je namreč v vrhu evropskih držav, kjer se po 




seveda vodi v še večje število bolniških in v več prezentizma med zaposlenimi, kar bi 
delodajalce moralo skrbeti. Ker so stroški absentizma in prezentizma zaposlenih zelo 
visoki, jih mora delodajalec čim bolj natančno oceniti in obvladovati.  
Instrumentom (Podjed, 2016) za merjenje prezentizma je skupno, da merijo velikost in 
stroške prezentizma z oceno zmanjšanja produktivnosti zaradi bolezni oziroma različnih 
zdravstvenih težav. Ker ne obstaja enotna metodologija izračuna, je vedno bolj prisotna 
potreba po razvoju orodij za izračun stroškov prezentizma, ki bodo prijazna do 
delodajalcev in primerna za ocenjevanje ukrepov s področja promocije zdravja ob 
upoštevanju vrste različnih vidikov, kot je proizvodni, tržni, razvojnoraziskovalni in drugi. 
Izhajajoč (Podjed, 2016) iz ekonomske upravičenosti kot ključnega merila za sprejemanje 
poslovnih odločitev, je bil izdelan kalkulator KALDOZ, orodje za izračun stroškov bolniških 
odsotnosti, prezentizma in fluktuacije, pričakovanih prihrankov in donosnosti promocije 
zdravja, ki je dostopen delodajalcem na spletu. Kalkulator KALDOZ ob vnosu podatkov za 
povprečno organizacijo v RS s 100 zaposlenimi ponudi izračun, ki govori v prid visoki 
ekonomičnosti oziroma donosnosti ukrepov promocije zdravja. V tem primeru dve tretjini 
prihrankov pomenita ravno zmanjšanje stroškov prezentizma. Ustvarjen donos ukrepov 
znaša 162 % in ekonomičnost na vloženi EUR je 2,6 EUR, oboje za obdobje 5 let. Nekoliko 
širše gledano lahko tolmačimo, da vsak evro, ki je vložen v promocijo zdravja, prinese 
skoraj 41 EUR koristi za celotno družbo. 
Sindikat delavcev trgovine (SDTS, 2014) predlaga reševanje problematike na način, da 
socialni partnerji na ravni podjetij pri sprejemanju kolektivnih pogodb, nasprotujejo 
določilom, ki spodbujajo prezentizem in skupaj z delodajalci spodbujajo promocijo zdravja 
na delovnem mestu, ki je več kot le uresničevanje zakonodaje. Pomeni, da delodajalci 
dejavno sodelujejo in svojim zaposlenim aktivno pomagajo pri dvigovanju in izboljšanju 
nivoja splošnega zdravja in dobrega počutja zaposlenih. Odvračanje zaposlenih od 
bolniške in izpostavljanje dosežkov organizacij v smislu zmanjševanja absentizma in celo 
nagrajevanje tistih, ki bolniške ne koristijo, ima lahko precej negativen vpliv na zdravje 
zaposlenih (Košak, 2016). Finančna stimulacija za ne izrabo bolniške je lahko močan 
dejavnik tveganja za prezentizem, saj bolniška pomeni prikrajšanost za siceršnji dohodek. 
In nižji dohodek je eden pomembnejših dejavnikov, ki zaposlenemu preprečujejo odhod 
na bolniško odsotnost. 
Zmanjšana kakovost dela je povsem logična in očitna posledica prezentizma. Zaposleni, ki 
na delo pride bolan, dela ne more opravljati, kot se od njega pričakuje in zahteva. 
Posledično je delo opravljeno ali počasneje ali v manjšem obsegu kot sicer, kar povzroči 
zmanjšano produktivnost zaposlenega. Zmanjšana produktivnost zaposlenega in 
posledično organizacije za organizacijo pomeni strošek oziroma manjši dobiček. Koliko je 




narave in stopnje zdravstvenih težav zaposlenega ter njegovega dojemanja samega sebe 
in svojih zdravstvenih težav.  
Zaposlenega pa prezentizem lahko vodi v še večje, dolgotrajnejše ter kompleksnejše 
zdravstvene težave. Zaposleni nemalokrat ne zmore sam povratka v optimalen in zdrav 
način opravljanja delovnih nalog. Prezentizem zaposlenega ima namreč lahko vzroke tako 
v njem samem kot v organizaciji, zato včasih izboljšanje zdravja zaposlenega niti ni v 
njegovi moči, na drugi strani pa organizacija ne more v zadostni meri vplivati na osebne 




3 PREZENTIZEM V ČASU KORONAVIRUSA 
V letu 2020 je prišlo do velike spremembe v do sedaj prepogosto izrazito negativnem 
odnosu do bolniške odsotnosti in uvajanju fleksibilnih oblik dela, kot je na primer delo od 
doma. Razlog za tako hitre in velike spremembe v načinu razmišljanja je lahko prinesla le 
izredno ogrožajoča situacija, kot je epidemija. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je 
8. 1. 2020 razkrila, da je skrivnostno obliko pljučnice, o kateri so najprej poročali iz 
kitajskega mesta Wuhan, kjer se je novi virus prvič pojavil konec leta 2019, na eni od 
tržnic z živimi živalmi, povzročila nova vrsta koronavirusa SARS-CoV-2, ki povzroča bolezen 
covid-19 (WHO, 2020).  
RS je zaradi naraščanja števila okužb s koronavirusom dne 12. 3. 2020 razglasila epidemijo 
in sočasno aktivirala državni načrt. Začelo se je umirjanje javnega življenja, zaprle so se 
varstveno-izobraževalne ustanove, omejen je bil prehod na meji z Italijo in uvedeno je bilo 
delo na domu (Vlada RS, 2020b).   
Država je sprejela več paketov ukrepov za omilitev posledic epidemije, prvi, vreden 3 
milijarde evrov, je stopil v veljavo 11. 4. 2020. Delodajalce v zasebnem sektorju je 
oprostila plačila prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, za zaposlene, ki so 
delali v času razglašene epidemije, od 13. 3. do 31. 5. 2020. Njihove prispevke je v celoti 
pokrila država. Nadalje je država delodajalcem povrnila izplačanih 80 % nadomestila plač 
zaposlenim, ki so bili iz poslovnih razlogov, ki so posledica izbruha epidemije, napoteni na 
začasno čakanje na delo. Urejen je bil tudi položaj tistih zaposlenih, ki so morali ostati 
doma zaradi varstva otrok, zaradi zaprtja vzgojno izobraževalnih ustanov, ker varstva ni 
bilo mogoče zagotoviti, ali zaradi nezmožnosti prihoda na delo zaradi ustavitve javnega 
prevoza ali zaradi zaprtja državnih mej. Država jim je zagotovila 80 % nadomestilo. V obeh 
primerih je država povrnila tudi plačilo prispevkov za vsa socialna zavarovanja (Vlada RS, 
2020c).   
Če je bilo še v začetku leta 2020 precej nesprejemljivo, da je zaposleni zaradi prehlada 
ostal doma, je poslej zaradi koronavirusa ravno obratno in je prihod na delo v času 
prehlada nesprejemljiv oziroma prepovedan. Marca 2020 je v RS zaradi epidemije 
koronavirusa na delo od doma čakalo kar 285.000 zaposlenih (Bedek, 2020). Pojav 
koronavirusa je v zelo kratkem času vnesel velike spremembe v do sedaj uveljavljen način 
dela, morda celo za vedno. V času zaprtja določenih dejavnosti in karanten je zahteval 
takojšnjo modernizacijo dela in delovnih navad. Delodajalci so bili in so dolžni zagotavljati 
zdravje in varnost zaposlenih ter omogočiti delo od doma, tam kjer je bilo to le mogoče 
(Briggs & Stone, 2020). Mnogi delodajalci so ugotovili, da so njihovi zaposleni, ki delajo od 




Izredno aktualna so tako postala določila 68. člena (ZDR-1), ki opredeljujejo posebno 
obliko dela, to je delo od doma. Vzpostavitev dela od doma pomeni spremembo kraja 
opravljanja dela, ki se šteje za spremembo pomembne okoliščine dela in zahteva sklenitev 
nove pogodbe o zaposlitvi, ki velja ob soglasju obeh strank (49. člen, ZDR-1). 
Poenostavljeno odrejanje dela na drugem kraju (169. člen, ZDR-1), pa je mogoče zaradi 
naravnih ali drugih nesreč, ko delodajalec lahko enostransko in brez soglasja zaposlenega 
odredi opravljanje drugega dela in/ali drug kraj opravljanja dela. Za delo od doma (68. 
člen, ZDR-1), se šteje delo, ki ga zaposleni opravlja na svojem domu ali v prostorih po svoji 
izbiri in delo na daljavo, ki ga zaposleni opravlja z uporabo informacijske tehnologije. 
Delodajalec je sicer dolžan o nameravanem organiziranju dela na domu pred začetkom 
dela o tem obvestiti inšpektorat za delo, kar pomeni, da obstaja nadzor nad takšno 
organizacijo dela.  
Med veljavnimi ukrepi v času pisanja naloge, ki tako zaposlene kot delodajalce spodbujajo 
k odsotnosti z delovnega mesta, kadar je to potrebno za preprečitev širjenja virusa in 
bolezni, je, da zaposleni po dogovoru z delodajalcem preventivno ostane doma in je 
upravičen do 100 % plače v breme delodajalca. Okužbe s koronavirusom od ostalih 
povzročiteljev okužb dihal namreč ni mogoče ločiti zgolj na podlagi poteka bolezni. Za 
potrditev ali izključitev okužbe je potrebno mikrobiološko testiranje. Dejstvo je, da brez 
posveta z zdravnikom ni mogoče ugotoviti povzročitelja viroze (NIJZ, 2020b), zato je toliko 
bolj pomembno, da se takšni zaposleni sami pravočasno izločijo iz delovnega procesa. V 
takšnih primerih je sicer smiselno, da delodajalec, v kolikor je to le mogoče, zaposlenemu 
odredi delo od doma, vendar tega ni mogoče izvajati  v vseh dejavnostih. Zaposlenemu, ki 
je zbolel oziroma je potrjeno okužen, pripada višje, 90 % bolniško nadomestilo, in sicer od 
prvega dne odsotnosti v breme ZZZS. Še vedno je veljavi posebna ureditev za 
zaposlenega, ki ostane doma zaradi varovanja otrok ali karantene (višja sila), pa svojega 
dela more opravljati na domu in v breme svojega delodajalca prejme nadomestilo v višini 
50 % plače, a ne manj kot 70 % minimalne plače, kar je prikazano tudi v tabeli 1. Kar je 





Tabela 1: Prikaz situacij odsotnosti in izplačil, kot jih predvideva obstoječa zakonodaja v primeru 
...   
Situacija Plača/nadomestilo Plačnik 
ZDRAVI DELAVEC, ki po dogovoru z 
delodajalcem preventivno ostane doma 
100 % plača delodajalec 
ZDRAVI DELAVEC, ki mu delodajalec 
zaradi izjemnih okoliščin odredi DELO 
NA DOMU ali DRUGO DELO 
100 % plača  delodajalec 
ZDRAVI DELAVEC v KARANTENI z 
odločbo ministra za zdravje, ki DELA NA 
DOMU 
100 % plača delodajalec 
ZBOLELI in POTRJENO OKUŽENI 
DELAVEC 
90 % bolniško nadomestilo 
prvih 90 dni, nato 100 % 
od prvega dne v breme 
ZZZS 
DELAVEC, ki ostane doma zaradi 
varovanja otrok ali karantene (višja 
sila), pa svojega dela NE MORE 
OPRAVLJATI NA DOMU 
nadomestilo v višini 50 % 
plače, a ne manj kot 70 % 
minimalne plače 
delodajalec 
DELAVEC dela  SKRAJŠANI DELOVNI ČAS 100 % plača za opravljeno 
delo in 80 % nadomestilo 
plače za preostanek 
skrajšanega delovnega časa 
delodajalec, država mu 
povrne nadomestilo 
plače (med 112 € in 448 
€ glede na obseg 
skrajšanega delovnega 
časa) 
Vir: Vlada RS, 2020 
V dosedanjo organizacijo delovnih procesov zagotovo močno posegajo tudi različne vrste 
odrejenih karanten. Po Zakonu o interventnih ukrepih za pripravo na drugi val covid-19 (1. 
odstavek 15. člena ZIUPDV) ima zaposleni, ki se odpravi v državo, ki je na zelenem ali 
rumenem seznamu, in mu je ob prehodu meje v RS odrejena karantena, in zaradi tega ne 
more opravljati dela v skladu s sklenjeno pogodbo o zaposlitvi, delodajalec pa zanj ne 
more organizirati dela na domu, pravico do nadomestila plače v višini, kot je določena z 
zakonom, ki ureja delovna razmerja, za primer začasne nezmožnosti zagotavljanja dela iz 
poslovnega razloga, to je 80 %. Tudi zaposleni, ki je v karanteni zaradi stika z okuženo 
osebo in zaradi tega ne more opravljati dela v skladu s sklenjeno pogodbo o zaposlitvi, 
dela od doma zanj ni mogoče organizirati, do stika ni prišlo med opravljanjem dela, ima 
pravico do 80 % nadomestila plače (2. odstavek 15. člena ZIUPDV). Kadar pa do stika z 
okuženo osebo pride v okviru opravljanja dela in je zaposlenemu odrejena karantena, 
dela po pogodbi o zaposlitvi od doma ne more opravljati, ima pravico do nadomestila 
plače, kot če bi delal (2. odstavek 15. člena ZIUPDV). Zakonodaja sedaj določa nove vrste 
odsotnosti, ki so sicer posredno povezane z boleznijo, s preprečevanjem širjenja bolj 




moremo direktno povezati s prezentizmom ali običajnim absentizmom, kot je bilo 
preučevano pred nastopom epidemije.  
Po poročanju MOD je pandemija koronavirusa močno prizadela svet dela. Poleg grožnje 
javnemu zdravju, zaustavitve gospodarskih dejavnosti in socialnih tveganj zaradi izolacij, 
virus ogroža preživetje in  dobrobit milijonov po svetu. Vlade držav, zaposleni in 
delodajalci bodo imeli ključno vlogo v boju z virusom, z zagotavljanjem varnosti 
posameznikov in ohranjanjem gospodarstva ter delovnih mest (ILO, 2020). V času 
epidemije koronavirusa je še toliko bolj pomembno zaščititi dobro počutje in zdravje 
zaposlenih. Bolni zaposleni, ki se vseeno odločijo, da pridejo na delo, lahko povzročijo 
katastrofalne posledice. Prezentizem v času koronavirusa namreč lahko izbriše celotne 
delovne time in povzroči resne in dolgoročne težave (Hughes, 2020). Zato je posebej 
pomembno splošne preventivne ukrepe izvajati tudi v delovnemu okolju, jih sicer 
smiselno prilagoditi in vzdrževati za zaščito zaposlenih in za zagotavljanje nemotenega 
poslovanje gospodarskih družb in javnih institucij. Pripraviti je treba oceno tveganja in 
načrt ukrepov za preprečevanje širjenja okužbe ter ustanoviti posebne skupine za 
spremljanje izvedbe načrta. Med bistvene ukrepe sodi reorganizacija dela, higiena 
delovnega mesta in osebna higiena ter obveščanje in izobraževanje zaposlenih. 
Reorganizacija dela med drugim prinaša, delo brez kontaktov z drugimi ali celo delo od 
doma, preprečevanje vstopa zaposlenim z znaki prehladnega obolenja ali vročino,  
omejevanje nenujnih medsebojnih stikov. Delodajalci so in še  pozivajo ter opozarjajo 
zaposlene, naj z znaki okužbe ne hodijo v službo (GZS, 2020).  
Glede na to, da je prezentizem nesporno prisoten v delovnih okoljih, tudi če ga ne 
prepoznamo, in ob dejstvu, da nas koronavirus sili v delo od doma, bi morali delodajalci še 
toliko bolj skrbeti za to, da zaposleni, ko so bolni, koristijo bolniško odsotnost. 
Organizacije so pod velikim pritiskom, da ostanejo produktivne in dobičkonosne, kar 
pogosto vpliva na zaposlene, da sledijo temu trendu in podležejo pritisku ter nadaljujejo z 
delom, ko bi morali počivati. Treba se je odmakniti od kulture stalne aktiviranosti in 
dosegljivosti ter postaviti meje. Nekateri od načinov so, da sestanki nikoli ne potekajo po 
16. uri ali nobenega pregledovanja elektronske pošte po koncu delavnika, v tem pa 
morajo seveda z zgledom prednjačiti vodje (Baker, 2020). Delo od doma v povezavi z 
razvojem novih in sodobnih tehnologij omogoča večjo stopnjo prilagodljivosti dela, ki 
pripomore k boljšemu usklajevanju delovnega in zasebnega življenja, večjo avtonomijo na 
delovnem mestu, kar je posebej pomembno za zagotavljanje dobrega zdravja zaposlenih 
in njihovega zadovoljstva z delovnimi razmerami (Resolucija, 2018, str. 21). 
Delo od doma sicer ne ustavi prezentizma, temveč nosi dejavnike tveganja za povečanje 
prisotnosti prezentizma, ki za nameček zaradi manka osebnih stikov lahko ostane 




Stone, 2020), v kateri so zaposleni negotovi glede ohranitve svoje zaposlitve, pravzaprav 
vodi v to, da doma delajo še več, kot bi sicer delali v pisarni. Razlogov za takšno vedenje je 
več. Zaposleni menijo, da njihova stalna dosegljivost izraža njihovo lojalnost in predanost, 
deloholiki težko delegirajo delo in še težje zaupajo sodelavcem, pri delu od doma je delo 
drugih težje sledljivo, zato je nadzor še toliko bolj kompleksen, in tisti, ki se doma 
srečujejo z osebnimi težavami, se skušajo pred njimi umakniti na delo. Koronavirus je 
bistveno vplival na organizacije, določene so propadle ali pa se borijo za obstoj. Raziskave 
kažejo, da v teh časih zaposleni še toliko bolj težijo k temu, da pokažejo svojo vrednost in 
predanost delu tudi s tem, da delajo več, upajoč, da bodo lahko ohranili svojo zaposlitev 
(Briggs & Stone, 2020). 
Posledično se je prezentizem v določenih segmentih dela še povečal, kar bi bilo seveda 
treba obvladovati kljub izredni situaciji. Delodajalci se morajo zavedati, da zaradi porasta 
prezenitizma ni pričakovati le padca produktivnosti, temveč tvegajo psihično in fizično 
izčrpavanje svojih zaposlenih in takšno delovno okolje pri delodajalcih, ki si želijo 
uspešnega povratka na trg, zagotovo ne bo privlačno za tiste bolj talentirane zaposlene 
(Briggs & Stone, 2020). 
Vprašanje je, na kakšen način zagotoviti ustrezno podporo bolnim zaposlenim, ki delajo 
od doma. Vloga delodajalca, da skrbi za zdravje in dobro počutje zaposlenih, ostaja 
nespremenjena tudi v času epidemije koronavirusa. Zaposleni mora vedeti, da ga 
delodajalec podpira in ceni ter da je zdravje zaposlenih njegova prednostna naloga. V ta 
namen je treba uporabiti razpoložljiva tehnološka sredstva, ki omogočajo nemoteno 
komunikacijo delovnih timov. V takšnem okolju bolniška odsotnost ni problem, temveč 
konstruktivno prispeva k temu, da se zaposleni primerno spočijejo in okrevajo ter so po 
povratku na delo, sicer od doma, lahko še bolj produktivni (Greenwood, 2020). 
Delodajalci so ob ponovnem prihodu zaposlenih na delo predvsem dolžni pravilno in 
prizadevno načrtovati, da bo vrnitev varna, pri čemer ne bodo upoštevali le vladnih 
smernic o socialni distanci, temveč upoštevali tudi duševno zdravje in dobro počutje 
zaposlenih. Vzpostavijo naj politike in postopke, s katerimi zaposlene usmerjajo, da na 
delovno mesto ne prihajajo, ko so bolni ali poškodovani ali preprosto pokažejo znake 
bolezni, ne glede na to, ali so povezane koronavirusom ali ne. V delu, ki se nanaša na 
delovni čas in kraj dela, je treba preveriti ustreznost pogodb o zaposlitvi ter morda vnesti 
spremembe delovnega vzorca iz običajnega od ponedeljka do petka, med deveto in peto 
uro. Na voljo so namreč tudi druge bolj prilagodljive možnosti, vključno s krajšim 
delovnim časom (Briggs & Stone, 2020). 
Še posebej v teh časih je treba celovito obravnavati zaposlene, upoštevati tako njihovo 




Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu tako predlaga sprejem potrebnih 
prilagoditev zasnove delovnih mest in organizacije dela, ki delujejo v smeri zmanjšanja 
možnosti širjenja bolezni. Po prekinitvi dela je smiseln fazni zagon dela, kjer se lahko 
sproti in postopoma izvajajo potrebne prilagoditve. Bistvena je stalna vključenost 
zdravstvene službe medicine dela in svetovalca za varnost in zdravje pri delu. Večjo 
pozornost je treba nameniti ranljivejšim skupinam zaposlenih in tistim, ki so izpostavljeni 
večjemu tveganju, ter tistim, ki morda trpijo zaradi tesnobe ali stresa. Zavedati se je treba, 
da so posamezniki lahko doživeli travmatične izkušnje, povezane s koronavirusom ali pa 
se morda bolj bojijo okužbe. V primeru večjega števila odsotnosti je treba poskrbeti tudi 
za tiste, ki so na delu ostali, in delo primerno reorganizirati, da bodo prisotni zmogli 
naloženo breme (Cockburn, 2020).  
V času epidemije ukrepi, ki jih delodajalec sicer izvaja na podlagi ocene tveganj, ne 
zadoščajo. Delodajalci so dolžni sprejeti dodatne ukrepe, da v čim  večji meri zagotavljajo 
varno in zdravo delovno okolje navkljub trenutnim okoliščinam. Sprejeti morajo ukrepe, ki 
zmanjšujejo izpostavljenost na najmanjšo možno raven, ob upoštevanju priporočil 
Nacionalnega inštituta za javno zdravje in drugih pristojnih inštitucij (MDDSZ, 2020).  
Zdravstvena stroka, konkretno tudi Združenje za medicino dela, prometa in športa med 
ukrepi za zmanjševanje tveganja okužbe pri delodajalcih, svetuje opravljanje dela na 
domu, in sicer v čim večjem obsegu (ZMDPŠ, 2020). Delodajalci pa žal pogosto niso imeli 
posluha za takšno nujno potrebno reorganizacijo. V času koronavirusa bi morali razmišljati 
širše ter v potrebnih posodobitvah ocen tveganja vzpostaviti ukrepe za preprečitev vnosa 
in širjenja virusa ter tako omogočiti normalen delovni proces. Ker so se s takšno situacijo 
srečevali prvič, niso ustrezno dopolnili oziroma spremenili ocen tveganja v kontekstu 
epidemije. Nacionalni inštitut za javno zdravje ne pozna specifik posameznih organizacij, 
zato ne more pripraviti specifičnih navodil, pričakovanih s strani delodajalcev. Delodajalci 
bi se morali aktivirati sami in v ta namen vzpostaviti posebne delovne time, ki se pri 
iskanju rešitev povezujejo z varnostnimi inženirji in medicino dela (Dodič Fikfak, 2020).  
Večina ukrepov v času epidemije je torej namenjena zaščiti zdravja zaposlenih in 
omejevanju širjenje virusa, ob tem pa so delodajalci dolžni ohranjati tudi donosnost svoje 
dejavnosti. Eden tovrstnih ukrepov je bilo tudi preurejanje delovnega časa, ki v praksi 
pomeni spremenjen delovni, poslovni oziroma obratovalni čas. Takšen ukrep lahko 
posledično pomeni prenehanje potreb po posameznih zaposlenih (Stošič, 2020). Vendar 
je tudi za takšno preurejanje delovnega časa treba zagotoviti pravno podlago, ki jo 
običajno ponudi kolektivna pogodba dejavnosti, saj ZDR-1 v takšnih primerih ščiti 
zaposlenega. Zato je pomembno, da so takšne spremembe predhodno dogovorjene že v 




pripravijo ustrezne, zakonsko sprejemljive podlage za uvedbo prilagoditev, ki jih 
epidemija ali izredne razmere zahtevajo. 
Pričakovati je, da bo že prej omenjena atipična oblika dela, delo od doma, ki zaradi 
epidemiološke situacije pridobiva na veljavi, v prihodnje postala še bolj pogosta (Šuligoj, 
2020). K temu zagotovo prispeva tudi razvoj informacijske tehnologije. Delodajalec bo 
želel takšnega zaposlenega, ki bo delo opravljal v svojih prostorih, ob uporabi zgolj 
mobilnika in računalnika (Šuligoj, 2020). Porast dela od doma je dobra podlaga za 
razpravo o posodobitvah pravne podlage za takšno obliko dela, zato Scortegagna Kavčnik 
(2020, str. 272–273) meni, da je potrebna sprememba, poenostavitev zakonodaje, ko 
zaposleni in delodajalec lahko skleneta le aneks k pogodbi o zaposlitvi in ne celotne nove 
pogodbe. Ravno tako je treba razrahljati pogoje, ki jih morajo izpolnjevati delodajalci, ter 
razmisliti o načinu »odklopa« od telekomunikacijskih naprav, česar pri delu od doma 
pogosto ni. Pristojno ministrstvo še v letu 2020 napoveduje razpravo o posodobitvi 
podlage za tovrstno delo. 
Sodeč po izjavah aktualnega ministra za delo, družino in socialne zadeve Janeza Ciglerja 
Kralja je bila Vlada RS po mednarodnih ocenah zelo uspešna in učinkovita pri odpravljanju 
posledic pandemije kronavirusa. Izvedeni ukrepi naj bi ustrezali resničnim potrebam 
družbe in eden najpomembnejših vidikov je ravno zagotavljanje varnosti in zdravja pri 
delu. Bolj kot kdaj koli prej je postalo očitno, da je varovanje in spodbujanje varnosti in 
zdravja pri delu izrednega pomena za celotno družbo. Pri ponovnem zagonu gospodarskih 
dejavnosti so predvideni ukrepi za prekinitev verig okužb in zagotavljanje varnosti in 
zdravja zaposlenih (Vlada RS, 2020d).  
Izjavi ministra pa skoraj v celoti nasprotujejo rezultati ankete, ki je bila v času vrhunca 
prvega vala epidemije izvedena v EU. Da bi čim hitreje prepoznali spremembe v času 
epidemije in njihove učinke ter za pomoč pri iskanju rešitev krize, je Eurofound že v 
začetku aprila 2020 pričel s spletno anketo o življenju, delu in koronavirusu pri članicah 
EU. Slovenski anketiranci so prikazali izredno nizko stopnjo zaupanja v Vlado RS, in sicer 
so na lestvici od 1 do 10 svoje zaupanje ocenili s 3,5 ter se uvrstili na sam rep EU držav, 
kjer sicer prednjači Finska z oceno 7,6. Nekoliko višje so ocenili zaupanje v EU institucije, z 
oceno 4,3, in še nekoliko višje zaupanje v zdravstveni sistem, ki so ga ocenili z oceno 6,1.  
Pri konkretnejšem ugotavljanju razmer na trgu dela se RS uvršča med tri države, ki 
navajajo najvišjo stopnjo prenehanj pogodb o zaposlitvi v času epidemije, in sicer 5,5 % za 
stalno prenehanje in 36,8 % za začasno prenehanje. Več kot 20 % vprašanih v RS je 
povedalo, da so v času epidemije delali več kot sicer, da so opravili svoje delovne naloge, 
in 17 % vprašanih se zaradi opravljanja delovnih nalog ni moglo v zadostni meri posvetiti 
svoji družini. Kar 43 % jih je povedalo, da se je njihova finančna situacija v času ankete 




4 ANALIZA PRAVNIH INSTITUTOV POVEZANIH S PREZENTIZMOM 
Ko se zaposleni kljub bolezni odločijo za prihod na delo, to najpogosteje povezujemo z 
zmanjšanjem produktivnosti in posledično pogosto s težjimi obolenji, ki rezultirajo v 
daljših bolniških odsotnostih. Ob ekonomski in zdravstveni obravnavi prezentizma so 
vedno bolj pomembna tudi druga področja, ki že obravnavajo ali pa bi morala obravnavati 
prezentizem. Eno od pravnih vprašanj, ki jih prinaša prezentizem, je, ali naj za 
zaposlenega, ki kljub bolezni nadaljuje svoje delo, veljajo enaka določila, kot so tista, ki 
pred odpovedjo ščitijo tiste, ki niso sposobni opravljati svojega dela. Zanimivo vprašanje, 
ki se poraja v povezavi s to tematiko, je tudi zakonsko opredeljena dolžnost delodajalca, 
da skrbi za zdravje in dostojanstvo zaposlenega. Problem prezentizma si torej zasluži večjo 
pozornost in to v širšem kontekstu (Pärli, 2018, str. 53–54). In širitev konteksta 
predstavlja ustrezna zakonska ureditev delovnih razmerij, ki bi morala prispevati k 
zmanjševanju pojava prezentizma. Osnovni pravni okvir prezentizmu določa pravna in 
socialna država (Pärli, 2018), v kateri je poskrbljeno tudi za to, da imajo zaposleni 
ustrezno zdravstveno zavarovanje in lahko obiščejo zdravnika ter posledično koristijo 
bolniško. RS je v 2. členu Ustave Republike Slovenije opredeljena kot socialna država (URS, 
Uradni list RS, št. od 33/91-I do 75/16 – UZ70a).  
Vsem zaposlenim mora biti zagotovljena enaka obravnava, tudi tistim, ki so bolni, ki se 
soočajo s kroničnimi, dalj časa trajajočimi boleznimi oziroma zdravstvenimi težavami, 
tistim, ki se vračajo na delo po dalj časa trajajočih bolniških odsotnostih, ali invalidom. 
Jasno je, da gre za posebej ogrožene ali bolj ranljive skupine zaposlenih in delodajalec je 
ob zagotavljanju enake obravnave dolžan upoštevati njihove posebne okoliščine. V 
takšnih razmerah zaposleni ne trepeta za svojo zaposlitev, ko na primer koristi bolniško 
odsotnost, saj mu je zagotovljena pravna varnost, znotraj katere lahko uveljavlja svoje 
pravice z naslova delovnega razmerja, med katere prav gotovo sodi tudi bolniška 
odsotnost. 
Da bi lahko poiskali in razumeli povezavo med delovnopravno zakonodajo in 
prezentizmom, je treba analizirati delovnopravno zakonodajo z vidika teorij prezentizma 
ter na tej podlagi podrobneje preučiti tiste pravne institute, ki jih lahko povežemo s 
prezentizmom. Med pomembnejšimi pravnimi instituti, ki so obravnavani v nalogi in jih 
lahko povežemo s prezentizmom, so odpoved pogodbe o zaposlitvi v času bolniške 
odsotnosti (poglavje 4.1), sposobnost za opravljanje dela in odpoved pogodbe o zaposlitvi 
iz razloga nesposobnosti (poglavje 4.2), varnost in zdravje zaposlenih (poglavje 4.3), 
pravica zaposlenih do zasebnosti (poglavje 4.4) ter pravica do nadomestila plače med 




4.1 ODPOVED POGODBE O ZAPOSLITVI V ČASU BOLNIŠKE ODOSTNOSTI 
Učinkovita zaščita pred nezakonito odpovedjo pogodbe o zaposlitvi je zagotovo eden 
glavnih ukrepov v boju zoper prezentizem, vsekakor pa ni edini (Pärli, 2018, str. 70). Če 
zaposleni ne uživajo ustreznega varstva pred odpuščanjem, se lahko bojijo uveljavljati 
svoje pravice. Zato je pravno varstvo pred odpuščanjem pomemben predpogoj za 
učinkovito uresničevanje vseh drugih, tako individualnih kot kolektivnih pravic zaposlenih 
(Kresal, 2019, str. 175–176). Delovno okolje, ki celo spodbuja zaposlene, da ne odhajajo 
na bolniško, namreč dodatno ustvarja neugodne delovnih razmere za bolne, spodbuja 
tudi prezentizem, kar je v nasprotju s 7. členom Mednarodnega pakta o ekonomskih, 
socialnih in kulturnih pravicah (MPESKP, 1976), ki vsakomur priznava pravico do pravičnih 
in ugodnih delovnih pogojev.  
Po Powerju (2020) je občasna bolniška odsotnost neizogibno dejstvo in v večini 
organizacij ne predstavlja večjega problema. Medtem ko dolgotrajne bolniške odsotnosti 
že lahko pomembno vplivajo na potek delovnih procesov, delodajalcem povzročajo težave 
in posledično vzbudijo pri zaposlenih zaskrbljenost ter strah pred morebitno odpovedjo 
pogodbe o zaposlitvi. Vendar kljub temu odpoved v času bolniške odsotnosti za 
delodajalca nikoli ni enostavna odločitev. Gre namreč za izredno občutljiv korak zoper 
zaposlenega, ki je v času bolniške odsotnosti zaradi svojega stanja še toliko bolj ranljiv. Ob 
tem se je delodajalec dolžan držati postopka in spoštovati pravice zaposlenega, saj bi v 
nasprotnem primeru odpoved utegnila biti nezakonita.  
Kot izhaja iz različnih opredelitev prezentizma in vzrokov zanj, ki so navedeni v 2. poglavju 
te naloge, se nekateri zaposleni zaradi strahu pred izgubo zaposlitve ali v izogib težavam, 
ki bi jih na delu utegnili imeti, ne odločijo za bolniško odsotnost, temveč se kljub bolezni 
odločijo za prihod na delo. Takšno ravnanje zaposlenih, ki vodi v prezentizem, je seveda 
odvisno od njihovih trenutnih in konkretnih okoliščin. Zato je pri iskanju povezav med 
prezentizmom in odpovedjo pogodbe v času bolniške odsotnosti potrebna natančnejša 
analiza razlogov, zaradi katerih delodajalec lahko odpove pogodbo, pogojev, ki morajo biti 
izpolnjeni, in pravic, ki pripadajo zaposlenim.  
Konvencija Mednarodne organizacije dela (v nadaljevanju: Konvencija MOD) št. 158 o 
prenehanju delovnega razmerja na pobudo delodajalca (Uradni list SFRJ – MP, št. 4/84 
(18. 5. 1984), Uradni list RS, št. 54/92 – MP) zahteva pravno upravičenost prenehanja 
delovnega razmerja (4. člen), od delodajalca zahteva resen razlog v zvezi s sposobnostjo 
ali obnašanjem zaposlenega ali operativnimi potrebami organizacije. Začasna bolniška 
odsotnost (6. člen Konvencija MOD) ni resen razlog za prenehanje delovnega razmerja. 
Konvencija MOD ob tem določa, da ima zaposleni, ki meni, da mu je delovno razmerje 
neupravičeno prenehalo, pravico do sodnega varstva (8. člen), pri čemer je dokazno 




MOD (Pärli, 2018, str. 66) je ratificiralo manjše število držav, konkretno 36, med njimi tudi 
RS, za katero je torej zavezujoča. Kljub slabšemu mednarodnemu pravnem temelju pa 
vseeno veliko držav ščiti bolne zaposlene, vsaj neko določeno obdobje, in sicer z 
zakonodajo na državni ravni. Zakonodaja, ki ščiti pravice zaposlenih, hkrati blaži 
diskriminacijo ranljivejših kategorij zaposlenih, kot so starejši in invalidi (Pärli, 2018, str. 
68).  
Splošna deklaracija o človekovih pravicah (23. člen Sklep o objavi besedila Splošne 
deklaracije človekovih pravic (SDČP), Uradni list RS – Mednarodne pogodbe, št. 3/18) 
določa, da ima vsak pravico do dela, vključno z ustreznimi pogoji za delo in zaščito pred 
brezposelnostjo. Ravno tako je pravica do dela vključena v vrsto drugih mednarodnih 
instrumentov zaščite človekovih pravic in pogosto vključuje tudi zaščito pred 
neupravičeno odpovedjo. Še močnejšo zaščito pred odpovedjo določa Konvencija o 
pravicah invalidov (Zakon o ratifikaciji Konvencije o pravicah invalidov in Izbirnega 
protokola h Konvenciji o pravicah invalidov (MKPI), Uradni list RS – Mednarodne pogodbe, 
št. 10/08), in sicer v primeru zaposlenih invalidov, sploh iz razloga invalidnosti in 
posledičnih omejitev v zvezi z opravljanjem dela. V svojem 27. členu zagotavlja posebne 
pravice za invalidne zaposlene, ki jih morajo zagotavljati tako delodajalci kot pristojne 
socialne ustanove. Odpoved iz razloga invalidnosti (Pärli, 2018, str. 65) tako zahteva 
močno obrazložitev in zakonsko utemeljenost, še vedno pa nimamo poenotenega stališča, 
ali naj bodo kronične bolezni pri zaščiti pred odpovedjo obravnave na enak način kot 
invalidnost. Zakonodaja, ki se bori zoper diskriminacijo, kot  je Direktiva Sveta o splošnih 
okvirih enakega obravnavanja pri zaposlovanju in delu (20. člen Direktiva Sveta 
2000/78/ES o splošnih okvirih enakega obravnavanja pri zaposlovanju in delu, Uradni list L 
303, 02/12/2000, str. 0016–0022), zahteva vzpostavitev učinkovitih in praktičnih ukrepov 
za prilagoditev delovnih mest hendikepiranim, denimo s prilagoditvijo delovnih prostorov 
in opreme, ritma delovnega časa, razdelitve delovnih nalog ali z zagotovitvijo sredstev za 
usposabljanje ali uvajanje v delo. In v primeru širitve koncepta invalidnosti na različna 
bolezenska stanja, bi z uvajanjem tovrstnih določb v zakonodajo lahko izboljšali delovne 
pogoje tistih, ki so dolgotrajno bolni in potencialno povečujejo stopnjo prezentizma v 
organizaciji, ter ga z bolj humanimi pogoji za delo bolnih tudi zmanjšali. Delodajalci v EU 
so dolžni oceniti tveganje varnosti in zdravja zaposlenih ter poskrbeti za ustrezne ukrepe 
za preprečitev in nadzor ugotovljenih tveganj, kot to določa Direktiva Sveta 2000/78/ES o 
splošnih okvirih enakega obravnavanja pri zaposlovanju in delu. Prezentizem je zagotovo 
faktor tveganja, ki ga je v takšnem procesu treba obravnavati. 
Zaposleni je v času začasne nezmožnosti za delo zaradi bolezni ali poškodbe upravičen do 
nadomestila plače ali drugega nadomestila iz naslova obveznega zdravstvenega 




zdravstvenem zavarovanju, opredeljuje za neutemeljen razlog za redno odpoved pogodbe 
o zaposlitvi (Šercer & Scortegagna Kavčnik, 2016, str. 2). 
Sicer se z institutom odpovedi pogodbe o zaposlitvi pri urejanju delovnih razmerjih 
srečujemo vsakodnevno. Odpoved pogodbe o zaposlitvi je lahko redna ali izredna (ZDR-1). 
Za redno odpoved s strani delodajalca mora obstajati odpovedni razlog (89. člen  ZDR-1), 
ki je lahko poslovni razlog (prenehanje potreb po opravljanju dela pod pogoji iz pogodbe o 
zaposlitvi iz poslovnega razloga), razlog nesposobnosti (nedoseganje pričakovanih 
delovnih rezultatov ali neizpolnjevanje predpisanih pogojev za opravljanje dela), krivdni 
razlog (kršenje obveznosti iz delovnega razmerja), neuspešno opravljeno poskusno delo 
ali nezmožnost za opravljanje dela pod pogoji iz pogodbe o zaposlitvi zaradi invalidnosti 
(ZDR-1). 
Odpoved pogodbe o zaposlitvi mora biti izražena v pisni obliki, delodajalec mora pisno 
obrazložiti dejanski razlog za odpoved pogodbe o zaposlitvi (87. člen ZDR-1). Pogodba o 
zaposlitvi je redno odpovedana z odpovednim rokom (93. člen ZDR-1), pri odpovedi 
pogodbe iz poslovnih razlogov ali razloga nesposobnosti zaposlenemu pripada tudi 
odpravnina (108. člen ZDR-1).  
Poslovni razlog za odpoved pogodbe (89. člen ZDR-1) ne more biti na strani zaposlenega, v 
povezavi z njegovo osebo, ravnanji ali sposobnostmi. Delodajalec lahko zaposlenemu 
odpove pogodbo, če obstaja utemeljen razlog, ki dejansko onemogoča nadaljevanje dela 
pod pogoji iz pogodbe o zaposlitvi in je na strani delodajalca (89. člen ZDR-1). V primeru 
sodnega spora glede utemeljenosti poslovnega razloga, sodišče presoja obstoj razloga v 
konkretnem časovnem obdobju (Bezjak & Kernulc, 2015).   
Kršitve pogodbene obveznosti ali druge obveznosti iz delovnega razmerja (89. člen ZDR-1) 
so lahko razlog za redno odpoved pogodbe o zaposlitvi iz krivdnega razloga. Delodajalec je 
v tem primeru dolžan najkasneje v 60 dneh od ugotovitve kršitve in najkasneje v šestih 
mesecih od nastanka kršitve zaposlenega pisno opozoriti na izpolnjevanje obveznosti in 
možnost odpovedi, v primeru ponovitve v obdobju enega leta (85. člen ZDR-1).   
Delodajalec lahko izredno odpove pogodbo o zaposlitvi, če obstaja eden izmed tako 
imenovanih posebej utemeljenih razlogov, določenih z zakonom (109. in 110. člen ZDR-1), 
zaradi katerih ni mogoče nadaljevati delovnega razmerja niti do izteka odpovednega roka 
oziroma do poteka časa, za katerega je bila sklenjena pogodba o zaposlitvi. Zaposleni v 
tem primeru nima pravice do odpravnine (108. člen ZDR-1) in ne do denarnega 
nadomestila za brezposelnost, kot ga ureja Zakon o urejanju trga dela (ZUTD, Uradni list 
RS, št. 80/10, 40/12 – ZUJF, 21/13, 63/13, 100/13, 32/14 – ZPDZC-1, 47/15 – ZZSDT, 
55/17, 75/19 in 11/20 – odl. US). Kot opredeljuje 110. člen ZDR-1 so razlogi za izredno 




huda malomarnost ali naklepna kršitev pogodbenih obveznosti, predložitev lažnih 
podatkov ali dokazil o izpolnjevanju pogojev v zvezi z delom, nenapovedana in 
neopravičena ter najmanj petdnevna odsotnost dela, s pravnomočno odločbo 
prepovedano opravljanje določenega dela za več kot šest mesecev ali najmanj 
šestmesečna zaporna kazen, zavrnitev prehoda in opravljanja dela pri delodajalcu 
prevzemniku, neopravičen izostanek z dela več kot pet delovnih dni po prenehanju 
razlogov za suspenz pogodbe o zaposlitvi, neupoštevanje navodil zdravstvene stroke v 
času odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poškodbe.  
ZDR-1 ne določa, da bi bili zaposleni na bolniški odsotnosti zaščiteni pred odpovedjo 
pogodbe o zaposlitvi. Takšno relativno varstvo pred odpovedjo uživajo zgolj delavski 
predstavniki  (112. člen), zaposleni pred upokojitvijo (114. člen) in invalidi (116. člen) ter 
starši (115. člen), ki uživajo absolutno varstvo. Zaposleni na bolniški odsotnosti so določen 
čas le varovani pred prenehanjem in pred odpovedjo (Šercer, 2016). Po 90. členu (ZDR-1) 
začasna odsotnost z dela zaradi nezmožnosti za delo zaradi bolezni ali poškodbe ali nege 
družinskih članov po predpisih o zdravstvenem zavarovanju ali odsotnost z dela zaradi 
izrabe starševskega dopusta po predpisih o starševstvu, kot tudi osebne okoliščine, kot je 
spol, starost ali invalidnost, sodijo med neutemeljene razloge za redno odpoved pogodbe 
o zaposlitvi. 
V zakonodaji RS bolniška odsotnost predstavlja le še relativno oviro za prenehanje 
delovnega razmerja. Zakonodaja, ki je bila v veljavi pred letom 2002, je v postopkih 
ugotavljanja trajnih presežkov, ki jih sedaj po vsebini nadomešča odpoved pogodbe o 
zaposlitvi iz poslovnih razlogov, omogočala vročitev odpovedi, vendar je šestmesečni 
odpovedni rok začel teči šele, ko se je zaposleni vrnil na delo (Bavec, 2018). Sedaj bolniška 
odsotnost po ZDR-1 ne predstavlja nikakršne ovire več za vročitev odpovedi in ne vpliva 
na tek odpovednega roka (Bavec, 2018). Odpovedni rok prične teči dan po vročitvi 
odpovedi (95. člen ZDR-1) ne glede na to, ali je zaposleni morda na bolniški odsotnosti, in 
teče nemoteno ves času trajanja bolniške odsotnosti. Posebnosti pri teku odpovednega 
roka nastopijo, v kolikor je zaposleni ob izteku odpovednega roka še vedno na bolniški 
odsotnosti. Po določbi 3. odstavka 116. člena ZDR-1 zaposlenemu, ki mu je odpovedana 
pogodba o zaposlitvi iz poslovnega razloga ali iz razloga nesposobnosti in je ob poteku 
odpovednega roka odsoten z dela zaradi bolniške odsotnosti, preneha delovno razmerje 
šele z dnem, ko se vrne na delo oziroma bi se moral vrniti na delo, najkasneje pa s 
potekom šestih mesecev po izteku odpovednega roka. V takšnem primeru gre torej zgolj 
za odložitev učinkovanja odpovedi, kar predstavlja relativno in nikakor ne absolutno 
varstvo pred odpovedjo. V primeru, ko bi bil zaposleni po preteku šestih mesecev od 





Kadar pogodbo o zaposlitvi odpoveduje zaposleni, ki je na bolniški odsotnosti, 
odpovednega roka ni treba podaljševati. Bolniška odsotnost nima nikakršnega vpliva na 
potek postopka, zato se delovno razmerje zaključi z iztekom odpovednega roka (Bavec, 
2018). Podobno velja tudi pri izteku pogodbe za določen čas, kjer časovna komponenta 
predstavlja bistveno sestavino pogodbe o zaposlitvi (79. člen ZDR-1). Bolniška odsotnost v 
času izteka pogodbe o zaposlitvi za določen čas ne predstavlja relevantne ovire za 
zakonito prenehanje delovnega razmerja, ki ga delodajalec s potekom časa, za katero je 
bilo sklenjeno, zaključi. Ovire ne predstavljata niti nosečnost zaposlene ali porodniški 
dopust (Bavec, 2018). 
Evropska raziskava (Deloitte, 2015, v Pärli, 2018, str. 66–68), izvedena z vidika 
delodajalcev, je pokazala, da različni pravni sistemi sledijo univerzalni zahtevi po zaščiti in 
varnosti zaposlitve ter imajo v zakonodajo vgrajena ustrezna varnostna določila, kot je 
upravičenost odpovedi, čemur mora slediti zadostno pravno varstvo (povrnitev v prejšnje 
stanje, odškodnine). Preživeto je torej razmišljanje, da bi zaposleni morali uživati 
absolutno zaščito pred odpovedjo pogodbe o zaposlitvi v času bolniške odsotnosti. 
Pomembno pa je zagotoviti, da delodajalci nudijo zaposlenim podporno okolje, ki njihovo 
upravičeno bolniško odsotnost razume in jih podpira pri njihovih naporih, da se čim prej 
vrnejo v delovno okolje. Razumljivo je, da obstojijo poslovni razlogi, zaradi katerih je 
pogodbo včasih potrebno odpovedati v času bolniške odsotnosti ali pa so razlogi za 
odpoved nastali pred odhodom na bolniško odsotnost in se ob pravilno izpeljanem 
postopku realizirajo v obliki odpovedi v času bolniške odsotnosti. 
Bolniška odsotnost pa ni in ne more biti razlog za odpoved pogodbe. Ugotovimo lahko, da 
je odpoved pogodbe o zaposlitvi v času bolniške odsotnosti za delodajalca še nekoliko bolj 
zahtevna, saj mora zagotoviti in jasno izkazati v morebitnem pritožbenem postopku, da 
osebne okoliščine posameznika, kot sta bolezen in bolniška odsotnost, niso vplivale na 
odločitev za odpoved pogodbe o zaposlitvi. 
4.2 SPOSOBNOST ZA OPRAVLJANJE DELA IN ODPOVED POGODBE IZ 
RAZLOGA NESPOSOBNOSTI 
Posledica prezentizma zaradi nedoseganje pričakovanih delovnih rezultatov je  lahko tudi 
odpoved pogodbe o zaposlitvi iz razloga nesposobnosti. Zaposleni, ki kljub bolezni prihaja 
na delo in navkljub vsem prizadevanjem svojega dela morda ne zmore več opravljati tako 
kakovostno in/ali v zahtevanem obsegu. Delo v času bolezni se lahko tolmači kot 
pomanjkanje kompetenc, motivacije in predanosti delu ter ima lahko negativne posledice 
za celotno skupino sodelavcev (Pärli, 2018, str. 56). Delodajalec posledično lahko ugotovi, 




zaposlenega, brez zahtevanih predhodnih aktivnosti tudi v povezavi z zdravjem pri delu, 
lahko pripelje do odpovedi pogodbe o zaposlitvi.  
Mednarodni akti, ki zavezujejo Slovenijo, kot že omenjena Konvencija MOD št. 158, 
določajo, da je za dopustno prenehanje delovnega razmerja med drugimi razlogi potreben 
utemeljen oziroma veljaven razlog v zvezi s sposobnostjo zaposlenega. V Konvenciji MOD 
št. 158 in Priporočilu MOD št. 166 o prenehanju delovnega razmerja na pobudo 
delodajalca so razlogi, povezani s sposobnostjo zaposlenega, opredeljeni kot pomanjkanje 
sposobnosti,  v smislu pomanjkanje veščin ali kakovosti, ki je potrebna za izvajanje 
določenih zadolžitev ali slabo opravljeno delo, ki ni posledica namernega neprimernega 
ravnanja ter različne stopnje nesposobnosti opravljanja dela kot posledica bolezni ali 
poškodbe (Počivavšek, 2017, str. 223). Priporočilo MOD št. 166 določa tudi, da je 
delodajalec pred odpovedjo delovnega razmerja zaradi nesposobnosti zaposlenemu 
dolžan dati ustrezna navodila in pisno opozorilo, zaposleni pa kljub temu v nekem 
razumnem časovnem obdobju svojih obveznosti ne opravi zadovoljivo. 
ZDR-1 med razlogi za redno odpoved (89. člen) pogodbe o zaposlitvi zaposlenemu s strani 
delodajalca med drugimi navaja nedoseganje pričakovanih delovnih rezultatov, ker 
zaposleni dela ne opravlja pravočasno, strokovno in kakovostno, neizpolnjevanje pogojev 
za opravljanje dela, določenih z zakoni in drugimi predpisi, izdanimi na podlagi zakona, 
zaradi česar zaposleni ne izpolnjuje oziroma ne more izpolnjevati pogodbenih ali drugih 
obveznosti iz delovnega razmerja. Zakon vse naštete okoliščine skupno poimenuje 
nesposobnost, gre za odpoved pogodbe iz razloga nesposobnosti, nas pa v povezavi s 
prezentizmom zanimajo izključno tiste, ki se nanašajo na nepravočasno, nestrokovno in 
nekakovostno opravljanje dela. V praksi je ta oblika odpovedi še najmanj v uporabi (Mele, 
2014). Delodajalec namreč lahko redno odpove pogodbo o zaposlitvi le, če obstaja resen 
utemeljen razlog za redno odpoved (83. člen ZDR-1), dokazno breme je torej na njegovi 
strani (84. člen ZDR-1). Razlog za odpoved pogodbe mora biti utemeljen, delodajalec pa 
mora dejanski razlog v odpovedi pisno obrazložiti (Šuligoj, 2020, str. 18). Delodajalec 
mora v odpovedi pogodbe utemeljiti in v morebitnem sporu dokazati razlog 
nesposobnosti na način, da je z vidika običajnega poslovanja sprejemljiv in preverljiv, 
sodišče pa presoja utemeljenost in preverja obstoj razloga, ki ga delodajalec navaja v 
odpovedi (Šuligoj, 2020, str. 19). Delodajalec sicer lahko določi sistem ocenjevanja 
delovne uspešnosti, ki pa je v primeru sodnega postopka predmet sodne presoje, 
konkretno presoje razlogov, zaradi katerih zaposleni ni dosegel ciljev ter objektivne 
presoje ocene dosegljivosti in primernosti postavljenih ciljev (Šuligoj, 2020, str. 19). 
Razlogi za nedoseganje pričakovanih delovnih rezultatov, ki utemeljujejo odpoved 
pogodbe o zaposlitvi iz razloga nesposobnosti, so ohlapno opredeljeni, kar je glede na 




pričakovano (Počivalšek, 2017, str. 227). Odpoved pogodbe o zaposlitvi, ki ne temelji na 
nedoseganju pričakovanih delovnih rezultatov, kot so kakovost, strokovnost, 
pravočasnost, temveč temelji na drugih objektivnih okoliščinah, ki preprečujejo doseganje 
pričakovanih rezultatov, kot so na primer zdravstvene težave zaposlenega, je nezakonita 
(Počivalšek, 2017, str. 229).  
Izpostaviti je treba tudi, da pri razlogu nesposobnosti ne gre za zavestno kršenje pravil in 
navodil, temveč gre za subjektivne okoliščine. Delodajalec je dolžan izkazati obstoj 
okoliščin in presoditi, ali zaposleni obveznosti izpolnjuje pravilno, in presoditi, zakaj ne. 
(Počivalšek, 2017). Zaposleni ne dosega pričakovanih rezultatov, ker ima bistveno 
nezmožnost ali pa premajhno zmožnost za pravočasno in kakovostno opravljanje dela. 
Nesposobnost se ne šteje za krivdo, ker ne gre za zavestno dejanje ali dejanje iz hude 
malomarnosti (Šercer & Scortegagna Kavčnik, 2016).  
Delodajalec je pred odpovedjo zaposlenega dolžan pisno seznaniti z očitanim razlogom 
nesposobnosti in mu v razumnem roku omogočiti zagovor (85. člen ZDR-1). Zakon torej 
ohranja dolžnost delodajalca, da zaposlenega pred odpovedjo pogodbe pisno seznani z 
očitanim razlogom nesposobnosti (Bečan idr., 2016, str. 493). Pomembnost seznanitve z 
dejanskimi razlogi za odpoved, o katerih se zaposleni med zagovorom lahko vsebinsko 
izjavi, je pomembna, da lahko zaposleni v sodnem postopku zahteva preizkus zakonitosti 
odpovedi pogodbe o zaposlitvi tudi z vidika obstoja teh razlogov (Sodba VS RS, opr. št. VIII 
Ips 192/2016, z dne 10. 11. 2016). 
Zaposlenemu, ki le začasno ne izpolnjuje pogojev za opravljanje dela, delodajalec ne more 
odpovedati pogodbe o zaposlitvi iz razloga nesposobnosti. Delodajalec začasne 
zdravstvene nesposobnosti za delo ne more izenačevati s pogoji za odpoved pogodbe o 
zaposlitvi iz razloga nesposobnosti. Dokazati je treba obstoj trajnega neizpolnjevanja 
zahtevanih pogojev (Šercer & Scortegagna Kavčnik, 2016). 
ZDR-1 pri odpovedi pogodbe iz razloga nesposobnosti predvideva tudi možnost odpovedi 
s ponudbo nove pogodbe (91. člen). Ta institut delodajalci v praksi uporabljajo kot 
nadomestilo nekoč v zakonodaji predvidenega instituta prerazporeditve zaposlenega. Na 
ta način je delodajalec razbremenjen obveznosti plačila odpravnine, če zaposlenemu 
ponudi ustrezno zaposlitev v skladu z 91. členom ZDR -1, in spodbujen, da zaposlenemu 
najde drugo, novo možnost zaposlitve (Pirkmaier, 2019). V primeru, ko zaposleni sprejme 
novo zaposlitev, nima pravice do odpravnine, obdrži pa pravico do pravnega varstva pred 
pristojnim sodiščem, kar bi pri nezakoniti odpovedi pogodbe o zaposlitvi pomenilo, da je 
bila nova pogodba sklenjena pod razveznim pogojem. Nova zaposlitev je ustrezna, kadar 
se zahteva enaka vrsta in raven izobrazbe, kot za prejšnje delovno mesto, enak delovni 
čas, kot je bil dogovorjen po prejšnji pogodbi o zaposlitvi, omejena je tudi oddaljenost 




Zaposlenemu, ki je ob poteku odpovednega roka, katerega zakonsko predvidena dolžina 
je od 15 do 80 dni (94. člen), odsoten z dela zaradi začasne nezmožnosti za delo zaradi 
bolezni ali poškodbe, delovno razmerje preneha z dnem, ko se vrne na delo oziroma bi se 
moral vrniti na delo, najkasneje pa s potekom šestih mesecev po izteku odpovednega 
roka (116. člen ZDR-1). 
Zaposleni ima za ohranitev sposobnosti za opravljanje dela pravico in dolžnost stalnega 
izobraževanja, izpopolnjevanja in usposabljanja, skladno s potrebami delovnega procesa. 
Delodajalec je izobraževanje dolžan zagotoviti, če se je z izobraževanjem mogoče izogniti 
odpovedi pogodbe o zaposlitvi iz razloga nesposobnosti (170. člen ZDR-1). Korpič Horvat 
(2018) pojasnjuje, da je, kako daleč seže delodajalčeva dolžnost, da zaposlenega napoti na 
izobraževanje in kako daleč seže dolžnost zaposlenega, da se izobražuje oziroma kdaj gre 
torej za njegovo pravico, treba presojati pri vsakem primeru posebej. Kadar ga na 
izobraževanje napoti delodajalec, ker bi mu sicer moral odpovedati pogodbo o zaposlitvi 
iz razloga nesposobnosti, in zaposleni takšno izobraževanje odkloni, se lahko šteje, da je 
zaposleni kršil delovno obveznost. Takšnemu ravnanju zaposlenega bi lahko sledila 
odpoved pogodbe o zaposlitvi. Če zaposleni odkloni izobraževanje, gre ob izpolnjenih 
predpostavkah krivdne odgovornosti lahko tudi za krivdno ravnanje. Delodajalec ga lahko 
disciplinsko obravnava ali pa poda redno odpoved iz krivdnega razloga ali izredno 
odpoved (Korpič Horvat, 2018). V tem primeru gre za dodatno zaščito pred odpovedjo 
zaposlenega, ki pri celostni obravnavi zaposlenega in ob uporabi tudi drugih institutov 
omogoča ustrezne prilagoditve zaposlenemu, ki na delo prihaja bolan. Nova znanja 
omogočijo lažje opravljanje nalog ali opravljanje novih oziroma drugih nalog, ki jih 
zaposleni zmore in njegovo delo tako postane kakovostnejše. 
Ločimo torej subjektivno nesposobnost zaposlenega, ki ne dosega pričakovanih 
rezultatov, dela ne opravlja pravočasno, kakovostno ali strokovno, in objektivno 
nesposobnost, ko zaposleni pogojev za opravljanje dela ne izpolnjuje oziroma jih ne more 
izpolnjevati iz razlogov, za katere sam ni in ne more biti odgovoren (Pisnik, 2019). 
Bolezen, ki je tako subjektivna kot objektivna okoliščina, zaposlenega na delovnem mestu, 
vsekakor lahko povzroči nastanek razlogov, ki bi lahko vodili v odpoved pogodbe o 
zaposlitvi zaradi nedoseganja zahtevanih rezultatov dela. 36. člen ZDR-1 zaposlenemu 
nalaga, da delodajalca obvešča o bistvenih okoliščinah, ki vplivajo na izpolnjevanje 
njegovih pogodbenih obveznosti in o vseh spremembah podatkov, ki vplivajo na 
izpolnjevanje pravic iz delovnega razmerja. Delodajalca je tudi dolžan obvestiti o vsaki 
grozeči nevarnosti za življenje, zdravje ali nastanek materialne škode, ki jo zazna pri delu. 
V tem smislu bi lahko razumeli, da seznanitev delodajalca z zdravstvenimi težavami 
zaposlenega, ki vodijo v prezentizem in pomenijo potencialen razlog za odpoved pogodbe 
o zaposlitvi iz razloga nesposobnosti, lahko spremeni obveznosti delodajalca in sam potek 




iz zdravstvenih razlogov dela začasno ne more opravljati, je začasno nezmožen za delo, je 
treba ugotavljati pravico do bolniške odsotnosti po predpisih s področja zdravstvenega 
zavarovanja, v kolikor gre za trajno nezmožnost za delo, se ugotavlja invalidnost (Pisnik, 
2019). Delodajalec namreč ne more za zaposlenega, ki začasno nima potrebnih 
zdravstvenih zmožnosti in začasno ne izpolnjuje pogojev, uveljavljati nesposobnosti kot 
upravičen razlog za redno odpoved pogodbe o zaposlitvi. Predpogoj za uporabo tega 
instituta v tej zvezi je trajno neizpolnjevanje pogojev. Odpoved pogodbe, ki temelji na 
razlogih, do katerih prihaja zaradi bolezni, bi utegnila biti celo nezakonita. Pri ugotavljanju 
sposobnosti delodajalec v praksi neko obdobje spremlja delo zaposlenega, s čimer 
zaposleni ni nujno seznanjen, gre namreč za ocenjevanje rednega rezultata. Tudi sodna 
praksa je že zavzela stališče, da zdravstvena nesposobnost za delo ne more biti razlog za 
odpoved pogodbe o zaposlitvi iz razloga nesposobnosti, takšen zaposleni se ali zdravi ali 
pa je v postopku ugotavljanja invalidnosti (Mele, 2014). Zakonodaja bolnega zaposlenega 
v kontekstu preprečitve odpovedi pogodbe iz razloga nesposobnosti torej napotuje na 
bolniško, področje podpore zaposlenemu v takšnem stanju nudi promocija zdravja na 
delovnem mestu, ki delodajalce napotuje na celostno obravnavo zaposlenih z vidika 
varnosti in zdravja na delovnem mestu. 
Delodajalec lahko pri redni odpovedi zaposlenemu odpove pogodbo o zaposlitvi le, če 
obstaja utemeljen razlog, ki onemogoča nadaljevanje dela pod pogoji iz pogodbe o 
zaposlitvi med zaposlenim in delodajalcem. Pri tem mora pisno obrazložiti odpovedni 
razlog in pravilno izpeljati celoten postopek za odpoved pogodbe o zaposlitvi. Ukrepov, ki 
bi bili konkretno povezani s preprečevanjem prezentizma pri postopkih odpovedi 
pogodbe o zaposlitvi v zakonodaji, ni mogoče zaslediti, je pa postopek ugotavljanja in 
dokazovanja razloga nesposobnosti precej zahteven in kot takšen delodajalcu nalaga, da 
izpelje vse povezane postopke s posebno skrbnostjo, saj je dokazno breme na njegovi 
strani. Ravno tako je zaposlenega treba predhodno seznaniti z namero o odpovedi 
pogodbe in mu omogočiti zagovor, kjer zaposleni delodajalca lahko seznani tudi s svojo 
zdravstveno situacijo in razlogi za prezentizem. Predvidevati je, da v kolektivih, kjer je 
delovna klima slaba, kjer so slabši pogoji za delo, takšen zagovor ni nujno uspešen, v 
nasprotnem pa bi delodajalec zaposlenega lahko spodbudil k temu, da odide na bolniško, 
da uredi svoje zdravstveno stanje oziroma bi mu lahko odpovedal pogodbo o zaposlitvi s 
ponudbo nove, na drugem delovnem mestu, kjer bi kljub svojim zdravstvenim omejitvam 
delo lahko uspešno opravljal in dosegal zadane delovne cilje. 
Vse teorije prezentizma navajajo, da zaposleni, ki na delo prihaja bolan, svoje delo zelo 
verjetno opravlja bistveno slabše, ne dosega pogodbeno določenih rezultatov dela in če bi 
takšno stanje trajalo dalj časa, bi bilo brez dvoma lahko podlaga za odpoved pogodbe iz 
razloga nesposobnosti. Obrazložitev zaposlenega, da svoje delo opravlja slabše, ker na 




odstop od odpovedi pogodbe iz razloga nesposobnosti. Kar kaže na izreden pomen 
celostne obravnave zaposlenega in hkratnega izvajanja ter spremljanja rezultatov 
promocije zdravja ne delovnem mestu. 
4.3 VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU 
Varnost in zdravje pri delu sta v današnjem času izredno hitrega tehnološkega razvoja, 
čigar glavni cilj je ekonomska uspešnost in posledično minimiziranje izgub tudi zaradi 
bolezni zaposlenih, eno glavnih vodil sodobnega vodenja in organiziranja dela. Uspešno in 
sodobno naravnano gospodarstvo je mogoče doseči le z zdravimi in zadovoljnimi 
zaposlenimi, ki delajo v varnem in zdravem delovnem okolju, z visoko razvito stopnjo 
varnostne kulture (Agil, 2015a). Delovno okolje mora danes ohranjati zdravje zaposlenih 
skozi celotno sedaj bistveno daljšo delovno dobo, treba je vzpostaviti pogoje, s katerimi 
se  zagotavlja osebno zadovoljstvo zaposlenih z opravljenim delom (Resolucija, 2018). 
Pomemben pravni okvir delovne zakonodaje predstavljajo določila, ki urejajo dolžnosti 
delodajalca, da uredi delovno okolje, ki bo primerno za zaposlene z zdravstvenimi 
težavami in omejitvami. Tudi sicer delovno okolje močno vpliva na pojavnost prezentizma 
(Pärli, 2018,  str.  59). Bolj zdravi zaposleni pomenijo manj prezentizma, uspešno vodenje 
bolnih zaposlenih pa prinaša ugodne učinke, tako za zaposlene kot za organizacijo v celoti. 
Podatki kažejo, da stres na delovnem mestu povečuje prezentizem in absentizem, število 
nezgod in poškodb pri delu slabo vpliva na produktivnost zaposlenih, poslabšuje 
uspešnost organizacije, zvišuje fluktuacijo delavcev ter stroške za nacionalne zdravstvene 
sisteme in sisteme socialnega varstva (Eurofound, 2010 & EU-OSHA, 2015, v Pavlič & 
Šadli, 2019).  
Svet evropske skupnosti je že leta 1989 prepoznal pomembnost zagotavljanja varnosti 
delovnega okolja in sprejel Direktivo Sveta z dne, 12. junija 1989, o uvajanju ukrepov za 
spodbujanje izboljšav varnosti in zdravja delavcev pri delu (89/391/EGS) (Uradni list EU št. 
183, 29. 6. 1989, str. 1–8), s katero je omogočil sprejem minimalnih zahtev za spodbujanje 
izboljšav, višanje ravni zaščite varnosti in zdravja zaposlenih, posebno v delovnem okolju. 
Direktiva ne dopušča nižanja ravni že dosežene zaščite v posameznih državah članicah. 
Delodajalci so se dolžni seznaniti z najnovejšim napredkom tehnologij in z znanstvenimi 
ugotovitvami za projektiranje delovnih mest ob upoštevanju obstoječih tveganj v 
njihovem podjetju ter o vseh novostih obveščati zastopnike zaposlenih, ki uveljavljajo 
pravice do udeležbe, za zagotavljanje višje ravni zaščite zdravja in varnosti zaposlenih. 
Dolžnost izvajanja ukrepov varnosti in zdravja ni le na strani delodajalca, ki je dolžan 
zagotavljati pogoje za varnost in zdravje zaposlenih v skladu s posebnimi predpisi o 
varnosti in zdravju pri delu (45. člen ZDR-1), je tudi na strani zaposlenega, ki je dolžan 
vestno opravlja delo, za katero je sklenil pogodbo o zaposlitvi (1. odstavek 33. člena 




in zdravju pri delu ter delo opravljati pazljivo za zavarovanje svojega življenja in zdravja ter 
življenja in zdravja drugih.  
Delodajalec je skladno z ZVZD-1 (5. člen) dolžan izvajati ukrepe, potrebne za zagotovitev 
varnosti in zdravja zaposlenih ter s preventivnimi ukrepi zagotavljati stalno izboljševanje 
obstoječega stanja ter višjo raven varnosti in zdravja pri delu. Posebne obravnave so 
deležni zaposleni z zmanjšano delovno zmožnostjo, kjer so še posebej pozorno 
obravnavana in upoštevana posebna tveganja. O zmanjšani delovni zmožnosti oziroma o 
preostali delovni zmožnosti pa govorimo, kadar govorimo o invalidnosti. Invalidnost je v 
63. členu ZPIZ-1 opredeljena kot sprememba v zdravstvenem stanju, ki je ni mogoče 
odpraviti z zdravljenjem ali ukrepi medicinske rehabilitacije. 
Pomembna sistematično ciljana aktivnost delodajalca je promocija zdravja na delovnem 
mestu (6. člen ZVZD-1) za ohranjanje in krepitev telesnega in duševnega zdravja 
zaposlenih. Za njeno izvajanje je delodajalec dolžan zagotoviti zadostna sredstva in 
spremljati izvajanje, skladno s smernicami ministrstva, pristojnega za zdravje (31. člen 
ZVZD-1). Delodajalec je ob načrtovanju dela dolžan upoštevati ne samo telesne, temveč 
tudi duševne zmožnosti zaposlenih za zmanjšanje tveganja zaradi delovnih obremenitev, 
ki lahko vplivajo na varnost in zdravje zaposlenih pri delu (7. člen ZVZD-1). 
Med temeljna načela pri izvajanju ukrepov za zagotovitev varnosti in zdravja (9. člen 
ZVZD-1) sodi tudi prilagajanje dela posamezniku z ustreznim oblikovanjem delovnega 
mesta in delovnega okolja, delovnih prostorov, delovnih in tehnoloških postopkov z izbiro 
delovne in osebne varovalne opreme ter delovnih in proizvajalnih metod, še zlasti pa 
tako, da odpravlja monotono delo ter pogoje z vsiljenim ritmom dela in ostale zdravju 
škodljive okoliščine, kar skupaj vodi k humanizaciji dela. Vse dolžnosti delodajalca po 
ZVZD-1 so hkrati tudi pravice zaposlenega (10., 11. člen), ki jih je zaposleni dolžan 
spoštovati in izvajati (12. člen ZVZD-1). 
Delodajalec je dolžan pisno oceniti tveganja, katerim zaposleni so ali pa bi lahko bili 
izpostavljeni, ob upoštevanju verjetnosti nastanka nezgod, poklicnih bolezni in drugih 
bolezni v zvezi z delom ter resnost njihovih posledic (17. člen ZVZD-1). Skladno z izjavo o 
varnosti z oceno tveganja je delodajalec dolžan izvajati tudi obdobne preglede škodljivosti 
delovnega okolja, seznanjati zaposlene o novostih in podobno (19. člen ZVZD-1). Kar 
pomeni, da je treba področje spremljati, prilagajati akte in izvajati nadzor nad izvajanjem 
določil. 
ZVZD-1 v svojem 24. členu izrecno nalaga delodajalcu sprejetje ukrepov za preprečevanje, 
odpravljanje in obvladovanje nasilja, trpinčenja, nadlegovanja in drugih oblik 
psihosocialnega tveganja na delovnih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje zaposlenih. 




ne nadlegovanju in ne trpinčenju (47. člen ZDR-1), in v ta namen mora sprejeti ustrezne 
ukrepe za zaščito zaposlenih. Strokovni delavec za varnost pri delu, pooblaščen za 
opravljanje strokovnih nalog v zvezi z zagotavljanjem varnosti pri delu, med drugimi 
nalogami usklajuje tudi ukrepe za preprečevanje psihosocialnih tveganj na delovnem 
mestu (28., 29. člen ZVZD-1). 
Zdravstvene ukrepe v zvezi z varnostjo in zdravjem pri delu pa delodajalec zagotavlja 
preko pooblaščenega izvajalca medicine dela, ki med drugim izvaja zdravstvene preglede 
zaposlenih, jih seznanja s tveganji, povezanimi z njihovim delovnim mestom in okoljem, ki 
lahko privedeta do funkcionalnih okvar, bolezni ali invalidnosti. Na podlagi ugotovitev 
analiz podatkov o zdravstvenem stanju zaposlenih pripravlja relevantna poročila za 
delodajalce. Poročila morajo vsebovati tudi predloge izboljšav delovnega procesa za 
dopolnitev ali nadgraditev ukrepov v zvezi z zdravjem pri delu. Po predhodni pisni 
privolitvi zaposlenega pridobi pravico do vpogleda v podatke osebnega zdravnika o 
zdravstvenem stanju zaposlenega, o njegovem zdravljenju in rehabilitaciji. Izvajalec 
medicine dela pa mora osebnemu zdravniku na njegovo zahtevo posredovati informacije 
o obremenitvah delavca na delovnem mestu in o zahtevah njegovega delovnega mesta 
(33. člen ZVZD-1). 
Pregled določil ZVZD-1 zelo jasno pokaže, da je delodajalec dolžan zagotavljati zdrave in 
varne pogoje dela, da je dolžan spremljati stanje zaposlenih in sprejemati konkretne 
ukrepe za izboljšanje delovnih pogojev ter zdravja na delovnem mestu. Izvajanje določil 
ZVZD-1 v kar največji meri prispeva k zaznavanju prezentizma v organizaciji in zmanjšanju 
le-tega. 
Poleg obstoječe zakonodaje je na podlagi prvega odstavka 4. člena ZVZD-1 Državni zbor 
sprejel že omenjeno Resolucijo o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu 
2018–2027. Podlago za sprejem Resolucije predstavljajo tudi nekateri mednarodnopravni 
dokumenti, še zlasti Konvencija MOD št. 187 o spodbujanju varnosti in zdravja pri delu ter 
spremljajoče Priporočilo MOD št. 197. Temeljni namen Resolucije je povezati vse ključne 
dejavnike v učinkovit sistem varnosti in zdravja pri delu, ki bo omogočal uresničevanje 
splošno sprejete vizije na področju varnosti in zdravja pri delu v RS. Program upošteva 
spremembe v družbi, nove potrebe trga dela ter znane napovedi novih tveganj v 
delovnem okolju.  
Varno in zdravo delovno okolje pravzaprav pomeni spodbujanje kulture preventive, ki 
ustvarja realne pogoje za podaljševanje delovne dobe in aktivno ter zdravo staranje 
(Resolucija, 2018, str, 1). Zdrav način življenja lahko prepreči nastanek marsikatere 
bolezni, ob čemer ne smemo pozabiti na pomen ohranjanja duševnega zdravja 




zadovoljen in produktiven (Resolucija, 2018, str. 11), ti trije elementi so med seboj skoraj 
neločljivo povezani, se prepletajo med seboj in pozitivno učinkujejo drug na drugega. 
Pravne podlage torej imamo. Problem pa nastopi, ko delodajalci izvajanje predpisov s 
področja varnosti in zdravja pri delu pogosto enačijo z nepotrebnim stroškom, kljub temu 
da varstvo pri delu prispeva k večji kakovosti poslovanja in večji konkurenčnosti (Agil, 
2015a). Stanje varstva pri delu je nedvomno pokazatelj urejenosti, zanesljivosti in 
nenazadnje razvoja podjetja. Prinaša tako finančne prednosti, ki so posledica boljšega 
zdravja zaposlenih, manjših stroškov, povezanih s posledicami bolezni in slabim počutjem, 
ter boljšo skrb za zaposlene, ki je v mednarodni gospodarski menjavi izredno cenjena 
(Agil, 2015a). Delodajalci se načeloma zavedajo, da je promocija zdravja na delovnem 
mestu ključna za ohranjanje in krepitev telesnega in duševnega zdravja zaposlenega. Vse 
prepogosto pa naletimo na precej neresen pristop do resnega problema, promocije 
zdravja na delovnem mestu namreč ni tako preprosto izvajati. Po obdobjih začetnih napak 
in tudi uspehov se je oblikovala precej dobra praksa promocije zdravja, ki vodi do bolj 
učinkovitih organizacij in bolj zdravih ter zadovoljnih zaposlenih. Pravo pot mora v 
zakonskih okvirih pravzaprav najti vsaka organizacija sama zase. Ključno je razumevanje in 
angažma vodstva, ki naj izvaja učinkovito promocijo zdravja na delovnem mestu ter 
spodbuja ustanavljanje skupin za zdravje. Nedvomno je promocija zdravja nikoli dokončan 
proces stalnega prizadevanja, učenja in izboljšav (Podjed, Bajt & Jeriček Klanšček, 2016, 
str. 10). 
Delodajalce pogosto bolj kot zdravje in zadovoljstvo zaposlenih zanimajo ekonomske 
koristi, ki so lahko izražene tudi kot zmanjšanje stroškov bolniških odsotnosti. Še vedno pa 
se delodajalci vse premalo zavedajo, da zdravi zaposleni k uspehu organizacije prispevajo 
mnogo več, kot če so slabega zdravja, preutrujeni ali nezadovoljni. Promocija zdravja pa 
prinaša tudi ekonomske koristi. Ugotovitve, ki izhajajo iz strokovne in znanstvene 
literature o ekonomskih koristih promocije zdravja pri delu, so za delodajalce nadvse 
ugodne, in sicer (Podjed, Bajt & Jeriček Klanšček, 2016, str. 18–19) se kažejo v:  
1. Zmanjšanih stroških bolniških odsotnosti (povprečno 12–36 %  v 3–5 letih, (Aldana, 
2001). 
2. Zmanjšanih sicer visokih stroških prezentizma, ki nastanejo zaradi slabega zdravja, 
počutja ali težav tistih zaposlenih, ki so kljub bolezni prisotni na delovnem mestu. 
Poleg možne okužbe preostalih zaposlenih, bolni pogosteje povzročajo napake pri 
delu, ki lahko privedejo tudi do poškodb, morda celo ustavitve proizvodnje, 
poslabšanja različnih odnosov in še bi lahko naštevali  (Podjed, Bajt & Jeriček 
Klanšček, 2016, str. 19)  




4. Izredno visoka ekonomičnost ukrepov promocije zdravja, za 1 vloženi evro dobimo 
v 3 do 5 letih od 2,5 do 4,8 € (Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 
2010). 
Pri ukrepih je treba določiti jasne prioritete, namenjene morajo biti tako ustvarjanju 
ustreznih pogojev za delo kot podpori zaposlenim za samopomoč, morajo biti preventivno 
naravnane in usmerjene v reševanje že nastalih težav (Podjed, Bajt & Jeriček Klanšček, 
2016, str. 13). Za resnično učinkovito izvajanje in spremljanje uspešnosti promocije 
zdravja na delovnem mestu je treba vzpostaviti kazalnike zdravja in počutja, s katerimi 
spremljamo uspešnost izvajanja promocije zdravja. Česar ne moremo ali ne znamo 
izmeriti, namreč ne moremo dobro upravljati, kar je pri težavnem merjenju prezentizma 
toliko bolj pomembno. Ugotavljamo predvsem ali ukrepi dejansko prinašajo koristi za 
zaposlene in organizacijo, in če so zastavljeni cilji ter rezultati doseženi. (Podjed, Bajt & 
Jeriček Klanšček, 2016, str. 13–14). 
ZVZD-1 zagotavlja glavnino pravnih podlag za varno in zdravo delovno okolje, zahteva 
izvedbo vrste ukrepov tako preventivnih kot regulativnih, ki delujejo pozitivno na zdravje 
zaposlenih in bi že samo zaradi tega morali zmanjševati prezentizem ter prispevati k bolj 
zdravim delovnim kolektivom. Na podlagi ZVZD-1 mora vsak delodajalec v velikih, srednjih 
in malih podjetij ter ustanovah izdelati in sprejeti dokument, imenovan Izjava o varnosti z 
oceno tveganja (7. člen). S tem dokumentom delodajalec pisno izjavi, da je sprejel  vse 
potrebne ukrepe za zagotovitev varnosti in zdravja pri delu. Z oceno tveganja delodajalec 
ugotavlja, če so v delovnem procesu prisotna tveganja in jih identificira. Cilj ocenjevanja je 
prepoznati možne vzroke za nastanek poškodb in poklicnih bolezni. S takšnim 
preventivnim pristopom lahko prepoznana tveganja zmanjša ali povsem odstrani in 
posledično prepreči negativne posledice tako za zaposlene kot tudi za delodajalca. Z 
varnim in zdravim delovnim okoljem lahko delodajalec doseže zmanjšanje števila 
odsotnosti z dela. Z večjo varnostjo na delovnih mestih se v sled manjšega števila poškodb 
med zaposlenimi in izboljšanjem razmer v delovnem okolju znižajo stroški dela, kar 
posredno poveča produktivnost, učinkovitost ter motivacijo delavcev (Agil, 2015b). 
Posebna obravnava za zaposlene, ki so na delu bolni, ni predvidena. Vendar skozi vse 
predvidene procese delodajalec lahko dobi vpogled v zdravstveno stanje zaposlenih, 
ugotovi, kako uspešno opravljajo svoje delo in katere so tiste prilagoditve, ki jih zaposleni 
na delovnem mestu potrebujejo. Vsekakor gre pri ugotavljanju preostale delovne 
zmožnosti pri prezentizmu za subjektivno oceno, v prvi vrsti zaposlenega in potem 
delodajalca. Predvidevamo lahko, da bi ustrezna prilagoditev delovnega mesta ali 
modifikacija delovnih nalog, prispevala k bolje opravljenem delu, na primer zmanjšala 
pogostost napak ali povečala količino opravljenega dela na delovnem mestu v času 




kljub bolezni. Optimizacija delovnega okolja v smislu humanizacije dela (9. člen ZVZD-1) 
lahko vpliva na zmanjšanje prezentizma. Ustrezno delovno okolje po meri človeka 
zagotovo olajša izvajanje dela osebi, ki na delo pride kljub bolezni, lahko olajša opravljanje 
dela osebi s kroničnimi boleznimi na način, da se delovno okolje prilagodi potrebam 
zaposlenega, kar lahko samo po sebi poveča oziroma zmanjša upad produktivnosti 
posameznika zaradi bolezni. 
Kot meni Štrempfelj (2018), bi delodajalec moral spremljati podatke o tem, kako zdravi so 
njegovi zaposleni, ker pa do njih nima direktnega dostopa, lahko spremlja podatke o 
boleznih, poškodbah, psihosocialnih obremenitvah in stresu, to je pokazateljih 
negativnega zdravja. Podatke o bolniških odsotnostih, kot so pogostost, trajanje in vzrok, 
pridobi iz bolniških listov, podatke o psihosocialnih obremenitvah poleg ocene tveganja 
ponudijo izvedene ankete in vprašalniki o zadovoljstvu z delovnim okoljem in življenjem 
na sploh, poročilo o preventivnih zdravstvenih pregledih zaposlenih omogoča vpogled v 
podatke o najpogostejših zdravstvenih težavah in nenazadnje so na voljo tudi podatki o 
poškodbah pri delu. 
Delodajalec je dolžan zagotavljati delovne pogoje, s katerimi stalno izboljšuje in dviga 
raven varnosti in zdravja pri delu. Takšni ukrepi delodajalcev zmanjšujejo obolenja, ki 
izhajajo direktno iz delovnih pogojev in vplivajo na prezentizem, predvsem, ko govorimo o 
psihičnih obolenjih zaposlenih, ki so povezana oziroma so posledica stresa na delovnem 
mestu. Tudi promocija zdravja ima ob uspešni implementaciji glede na razpoložljive 
izsledke raziskav pravzaprav zagotovljen pozitiven učinek, torej povečanje oziroma 
izboljšanje zdravja zaposlenih, kar posledično zmanjšuje prezentizem. Delodajalci so na tej 
točki še vedno bolj nagnjeni k merjenju absentizma in zmanjševanju le tega, saj je ta 
očiten in lažje merljiv. S promocijo zdravja je delodajalec dolžan zaposlene seznaniti s 
pojavom in manifestiranjem prezentizma ter posledicami le tega, tako za zaposlene kot za 
organizacijo. Zakonska določila delodajalcu nalagajo, da se seznani in spopade skupaj z 
zaposlenimi med drugim tudi s prezentizmom. Seveda se tudi tokrat ponovno srečamo z 
največjo težavo prezentizma, njegovo netransparentno naravo in še težavnejšo 
merljivostjo.  
Rezultate in prednosti programov za promocijo zdravja občutijo tako zaposleni kot 
delodajalci (Slika 2) (Podjed & Bilban, 2014, str. 11). Zakonodaja delodajalcu sicer res 
nalaga, da načrtuje in zagotovi dodatna sredstva za promocijo zdravja, s pomočjo katere 
posledično znižuje stroške in povečuje potencial za ustvarjanje prihodkov, s 
povečevanjem produktivnosti in učinkovitosti zaposlenih ter hkratnim zmanjševanjem 
bolniških odsotnosti, fluktuacije in prezentizma (Podjed & Bilban, 2014, str. 14). Program 
promocije zdravja pri delu vzpostavlja boljše delovne razmere, ki med drugim vodijo k 




promocije zdravja prinaša znanje o zdravem načinu življenja, ga spodbuja in omogoča, 
posledično je pri zaposlenih manj bolezni, kar prispeva k produktivnosti, boljši 
organizacijski klimi in nenazadnje k boljši zunanji podobi organizacije. 
Slika 3: Rezultati in koristi promocije zdravja pri delu 
 
Vir: De Greef, Van den Broek (2004). 
Hitre spremembe tehnologije in organizacije dela so del vsakdana, hkrati pa zaposlenim 
lahko povzročajo velik stres in s tem psihične težave. Predvsem problematično je 
neupoštevanje razkoraka med delovnimi obveznostmi ter zmožnostmi zaposlenega, 
monotonim delom, kratkimi roki, nesorazmerja med odgovornostjo za opravljeno delo in 
nezmožnostjo vplivati na pogoje dela, pogosto nejasnih navodil, premajhne možnosti za 
usklajevanje delovnih in družinskih obveznosti zaposlenega in pogosto slabih medsebojnih 
odnosov v kolektivu (Resolucija, 2018, str. 11–13). Izboljšave delovnega okolja z dobro 
načrtovanimi programi promocije zdravja in zdravega življenjskega sloga vsekakor lahko 
zmanjšujejo absentizem, ki je posledica duševnih bolezni. Tudi uspešna vrnitev 
zaposlenega na delo pomeni zmanjšanje števila izgubljenih delovnih dni zaradi bolniške 
odsotnosti in s tem povezanih stroškov ter zagotavlja ohranjanje zadostnega števila 




4.4 PRAVICA ZAPOSLENIH DO ZASEBNOSTI 
Po Pärliju (2018) šele po opazovanju razmerij med zaposlenimi in delodajalci v širšem 
kontekstu postane jasno, da se v ta razmerja vključujejo tudi drugi subjekti, odnos ni 
izključno med dvema strankama. Informacije o zdravju zaposlenih pa so visoko občutljivi 
podatki. Ko je zaposleni na bolniški odsotnosti, običajno do določenih podatkov povezanih 
z boleznijo dostopa tako delodajalec kot zavarovalnica. Delodajalci pogosto vodijo 
statistike o bolniških odsotnostih svojih zaposlenih. Nevarnost takšnih statistik je 
kopičenje prevelikega števila podatkov, ki postopoma gradijo celovito zbirko podatkov o 
zdravstvenem stanju zaposlenega. Nevarnost še stopnjuje naraščajoča digitalizacija v 
delovnem svetu, ki omogoča brisanje meje med delom in zasebnostjo ter delovnim 
mestom in domom, kar pa posledično ogroža zdravje zaposlenega in njegovo zasebnost. 
Digitalne tehnologije omogočajo nove oblike nadzora zaposlenih, vključno z nadzorom 
zdravstvenega statusa. Posledično za delodajalca nikoli ni bilo tako enostavno zbirati, 
hraniti in obdelovati podatkov o zaposlenih. Pravica do zasebnosti pa ni le stvar 
pogodbenega razmerja med zaposlenim in delodajalcem, temveč ima dimenzijo 
človekovih pravic (Pärli, 2018, str. 71).  
Pravica do zasebnosti pravzaprav sodi na področje zaščite temeljnih človekovih pravic, ki 
jih ureja Splošna deklaracija o človekovih pravicah (12. člen 1948). Pri obravnavi podatkov 
o bolnih zaposlenih mora delodajalec zagotavljati pravico do zasebnosti, sicer bodo 
zaposleni omahovali pri odhodu na bolniško odsotnost, ko je to potrebno, kljub plačani 
bolniški odsotnosti (Pärli, 2018, str. 73 in 77). 
Splošna deklaracija o človekovih pravicah (1948) v svojem 12. členu določa, da se nikogar 
ne sme nadlegovati s samovoljnim vmešavanjem v njegovo zasebno življenje, v njegovo 
družino, v njegovo stanovanje ali njegovo dopisovanje in tudi ne z napadi na njegovo čast, 
ugled in vsak ima pravico do zakonskega varstva v primeru kršitev teh določil. 17. člen 
Mednarodnega pakta o državljanskih in političnih pravicah (MPDPP, Uradni list RS, št. 
35/92 – MP, št. 9/92) opredeljuje enake pravice, vendar tudi ta ne opredeljuje določno 
pravice do zasebnosti na delovnem mestu. 
V Evropi temelj varstva zasebnosti tvorijo Listina Evropske unije o temeljnih pravicah 
2016/C 202/02 (Uradni list Evropske unije, št. C 202/38) in Uredba (EU) 2016/679 
Evropskega parlamenta in Sveta z dne, 27. aprila 2016, o varstvu posameznikov pri 
obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi 
Direktive 95/46/ES (Splošna uredba o varstvu podatkov) (Uradni list Evropske unije, L 119, 
zvezek 59, 4. maj 2016) in Evropska konvencija o varstvu človekovih pravic in temeljnih 
svoboščin (EKČP, Uradni list RS (13. 6. 1994) MP, štev. 7–41/1994 (RS 33/1994)). Evropsko 
sodišče za človekove pravice (ESČP) v Strasbourgu je dolgo časa namenjalo premajhno 




njenega 8. člena z opredelitvijo, da je pravica do zasebnosti del pravice o varstvu 
družinskega in zasebnega življenja, ni mogoče povezati z oblikami kršitev zasebnosti v 
povezavi z zaposlitvijo. Vendar pa je sodišče na podlagi »metode življenjskih 
instrumentov« in »doktrine pozitivnih obveznosti« prešlo k pristopu, ki je bolj prijazen do 
pravic zaposlenih, tako da razlaga Evropsko konvencijo o varstvu človekovih pravic in 
temeljnih svoboščin v luči pravic zaposlenih, ki temeljijo na konvencijah Mednarodne 
organizacije dela, Komiteja za socialne, ekonomske in kulturne svoboščine Združenih 
narodov (CESCR) in na temelju Evropske socialne listine (Uradni list RS, št. 24/1999 
(10. 4. 1999) – MP, št. 7/99). Sodišče je tako razsodilo, da se zaposleni s tem, ko se 
zaposlijo, ne odrečejo svojim pravicam, je pa treba upoštevati, da meja med zasebnostjo 
posameznika in njegovim službenim življenjem ni povsem jasno začrtana, saj sta si 
komplementarni, zato je za pravilno tolmačenje treba pogledati v številne sodbe (Pärli, 
2018, str. 75). Sodišča morajo zastopati in usklajevati med legitimnimi interesi 
delodajalcev in pravico zaposlenih do zasebnosti. Informacije o njihovem zdravstvenem 
stanju so pomemben del njihove pravice do zasebnosti. 
Delodajalec lahko osebne podatke zaposlenih zbira, obdeluje, uporablja in posreduje 
tretjim osebam, če je to določeno z zakonom ali če je to potrebno zaradi uresničevanja 
pravic in obveznosti iz delovnega razmerja, po pooblastilu zaposlenega (48. člen ZDR-1). 
Varstvo osebnih podatkov, med katere sodijo tudi podatki o zdravju zaposlenega, je 
izrednega pomena prav pri obravnavi prezentizma, saj je njegovo spremljanje in odprava 
povezana z zbiranjem in obdelavo podatkov o zdravju zaposlenih, ki so še posebej 
občutljivi. Razumljivo je, da zaposlene lahko skrbi, komu bodo takšni podatki dostopni, ali 
bo z njihovo obdelavo položaj zaposlenih res boljši in ali bodo služili le namenu, za 
katerega se zbirajo. 
Tudi v RS imamo poseben zakon, to je Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1, Uradni 
list RS, št. 94/07 – uradno prečiščeno besedilo), ki pa je ravno v postopku temeljite 
prenove oziroma prilagoditve in uskladitve z veljavno evropsko zakonodajo, leta 2016 
sprejeto Splošno uredbo o varstvu podatkov. Z vidika končnega rezultata zakonodajalec 
ocenjuje, da sprejem predpisa s ciljem unifikacije režimov varstva osebnih podatkov v 
posameznih državah članicah lahko pomeni tudi znižanje dosežene ravni varstva osebnih 
podatkov. Za ublažitev znižanja standardov se je predlagatelj v najvišji možni meri naslonil 
na pooblastilne klavzule, ki članicam EU omogočajo ohranitev njihove nacionalne ureditve 
(Predlog zakona o varstvu osebnih podatkov, 14. 8. 2019, str. 3) 
Cilji predloga zakona o varstvu osebnih podatkov (2019, str. 4) so torej zagotoviti 
izvrševanje določb Splošne uredbe, z določitvijo nacionalnih posebnosti ureditve varstva 
osebnih podatkov za ohranitev dosedanjega nivoja varstva osebnih podatkov v RS ter 




RS). Predlog zakona o varstvu osebnih podatkov v 3. členu določa, da je prepovedana 
diskriminacija pri obdelavi tudi glede na zdravstveno stanje posameznika (2019, str. 19-
-20). Kot posebne vrste osebnih podatkov so opredeljeni podatki, ki razkrivajo podatke v 
zvezi z zdravjem posameznikov. Podatki o zdravstvenem stanju pomenijo osebne 
podatke, ki se nanašajo na telesno ali duševno zdravje posameznika, vključno z 
zagotavljanjem zdravstvenih storitev, in razkrivajo informacije o njegovem zdravstvenem 
stanju (2019, str. 48). 
Delodajalec ni upravičen do podatkov o razlogih za morebitne omejitve, diagnoze, vrste 
bolezni oziroma do drugih zdravstvenih podatkov o zaposlenemu, ki je bil napoten na 
preventivni zdravstveni pregled. Ravno tako delodajalec nima pravice vpogleda v 
zdravstveno dokumentacijo ali izvide zaposlenega v primeru poškodbe pri delu. 
Delodajalec ima zakonsko pravico le do podatka o razlogu bolniške zaposlenega, ki je 
podlaga za pravilen obračun nadomestila plače med začasno zadržanostjo z dela, še 
vedno pa nima pravice do podatkov o diagnozi. Delodajalec lahko vrši kontrolo bolniške, 
ki se zaradi zbiranja, posredovanja in uporabe osebnih podatkov šteje kot obdelava 
osebnih podatkov ter je v določenih primerih potrebna zaradi uresničevanja pravic in 
obveznosti iz delovnega razmerja. 110. člen ZDR-1 namreč določa, da lahko delodajalec 
zaposlenemu izredno odpove pogodbo o zaposlitvi, če zaposleni v času bolniške ne 
spoštuje navodil pristojnega zdravnika ali zdravstvene komisije ali če v tem času celo 
opravlja pridobitno delo ali če brez odobritve pristojnega zdravnika ali zdravstvene 
komisije odpotuje iz kraja svojega bivanja (Informacijski pooblaščenec, 2019, str. 17–19). 
V času epidemije leta 2020 in izvajanju ukrepov za preprečevanje vdora ter širjenja 
koronavirusa v delovnih organizacijah je že povsem običajen pojav, da si delodajalec želi 
dostopati do informacij, ki so povezane z zdravjem zaposlenih in so po svoji naravi 
občutljivi osebni podatki. Zaradi preprečevanja širjenja okužbe ga lahko zanima, kam v 
tujino je zaposleni med dopustom odpotoval, ali pa ga zanima rezultat morebitnega 
testiranja zaposlenega na koronavirus. Informacijski pooblaščenec (2020b) v teh primerih 
meni, da zasebna potovanja zaposlenih spadajo v zasebno področje posameznikov ter bi 
delodajalec s takšno obdelavo podatkov prekomerno posegel v njihovo zasebnost. V tem 
primeru namreč ne obstaja pravna podlaga v smislu uresničevanja pravic in obveznosti iz 
delovnega razmerja, kot to določa 48. člen ZDR-1 (Informacijski pooblaščenec, 2020b). 
Kljub epidemiji tudi ni mogoče govoriti o avtomatični dolžnosti zaposlenega, da obvesti 
delodajalca o okužbi s koronavirusom. Takšno obveznost zaposlenega lahko odredi 
posamezna organizacija po presoji pristojnih institucij in pooblaščene osebe za medicino 
dela, upoštevajoč ZDR-1 v povezavi s predpisi za zagotavljanje zdravja in varstva pri delu. 
Kadar narava dela to zahteva in je informacija o okužbi za delodajalca pomembna za 
izvedbo ukrepov za zaščito življenjskih interesov zaposlenih, je takšna zahteva v izrednih 




Z razvojem informacijskih tehnologij se pojavlja vedno več tveganj v zvezi z zaščito pravice 
do zasebnosti zaposlenih. Pärli (2018, str. 76–77) izpostavlja, da delodajalci podatke o 
zaposlenih sicer že dolgo zbirajo, vendar je ravno informacijska tehnologija spremenila 
naravo obdelave podatkov. Meni, da je posebej občutljiv vidik zbiranja in obdelave 
osebnih podatkov o zdravju. Običajno postaja celo, da delodajalec med zaposlene razdeli 
prenosne naprave, ki beležijo zdravje in aktivnosti zaposlenih. Zavedanje zaposlenih, da so 
lahko izpostavljeni konstantnem nadzoru, povečuje verjetnost, da bodo zaposleni zaradi 
čim boljših rezultatov prišli na delo tudi, ko so bolni. Čeprav se nam zdi takšen scenarij v 
tem hipu nekoliko futurističen, bodo tako zbrani podatki omogočili gentsko profiliranje in 
vplivali na odločitve v zvezi z razgovori, napredovanjem in odpuščanjem. 
V prej izpostavljenem kontekstu je že nekoliko lažje vzpostaviti povezavo med pravico do 
zasebnosti in prezentizmom. Če delovni pogoji niso pravični in ugodni, če ni regulacije za 
jasno določitev delovnega časa za zaščito zaposlenega pred preveliko delovno 
obremenitvijo, tveganje, da zaposleni kljub bolezni prihaja na delo, narašča. Podatke o 
bolnih zaposlenih mora delodajalec obravnavati skladno z zakonodajo o zaščiti osebnih 
podatkov in zaščiti pravice do zasebnosti. Pomembnost ustrezne obravnave tega 
problema je toliko bolj nujna glede na to, da narašča število kroničnih obolenj, ki so 
posledica stalnega povečevanja pritiska, povezanega z delom (Pärli, 2018, str. 77). 
Informacijski pooblaščenec (2019) v Smernicah opredeljuje, da so delodajalci upravljavci 
zbirk osebnih podatkov, ki na različne načine obdelujejo in hranijo osebne podatke 
zaposlenih in drugih posameznikov, kot so kandidati za zaposlitev ali družinski člani 
zaposlenih. Obdelava osebnih podatkov pa je vedno dopustna le, če imajo delodajalci 
zanjo ustrezno pravno podlago. Varovalka je v zakonodajo vgrajena zaradi izrazite 
neenakosti moči strank v delovnopravnih razmerjih oziroma zaradi varstva zaposlenega, ki 
je v razmerju do delodajalca šibkejša stranka. Avtonomija strank v smislu, da bi 
delodajalec lahko brez podlage v zakonu od zaposlenega zahteval katere koli podatke, ni 
dopustna. ZDR-1 v svojem 48. členu določa, da se osebni podatki zaposlenih zbirajo, 
obdelujejo, uporabljajo in dostavljajo tretjim osebam samo, če je to določeno z zakonom 
ali če je to potrebno zaradi uresničevanja pravic in obveznosti iz delovnega razmerja ali v 
zvezi z delovnim razmerjem. Ravno tako smejo delodajalci zbirati le tiste osebne podatke, 
ki jih potrebujejo za dosego v zakonu določenega namena, za uresničevanje pravic in 
obveznosti iz delovnega razmerja ali v zvezi z delovnim razmerjem. Določba vključuje 
načelo sorazmernosti iz 3. člena ZVOP-1, ki ga je treba upoštevati pri vsaki obdelavi 
osebnih podatkov, saj določa, da morajo biti osebni podatki, ki se obdelujejo, ustrezni in 
po obsegu primerni glede na namene, za katere se zbirajo in nadalje obdelujejo. Osebna 
privolitev zaposlenega, priporočljivo, da je zaradi iztožljivosti pisna, je dopustna le 
izjemoma in pod pogojem, da zavrnitev soglasja nima posledic na delovno razmerje 




Pri analizi prezentizma se mora delodajalec zadovoljiti z omejenimi podatki o 
zdravstvenem stanju zaposlenih, kar je zelo pomembno z vidika zaščite zasebnosti 
zaposlenih. Delodajalec lahko zbira in obdeluje le tiste podatke, do katerih lahko dostopa 
skladno s pravnimi podlagami. Seznani se z vrsto in trajanjem bolniške odsotnosti ter 
morebitnimi zdravstvenimi omejitvami, povezanimi z opravljanjem dela. Skrbna analiza 
razpoložljivih podatkov v povezavi s promocijo zdravja omogoča zaznavo težav in tako 
zagotavlja podlago za sprejem preventivnih ali korektivnih ukrepov. Zaposleni 
delodajalcem pogosto iz strahu pred zlorabo ne zaupajo in občutljivih podatkov o svojem 
zdravju, ki bi morda lahko vodili k prilagoditvam na delovnem mestu, z njimi jih ne delijo. 
Zato je v povezavi v zagotavljanjem zdravja toliko bolj pomembno, da delodajalci vlagajo v 
kakovostne programe za promocijo zdravja na delovnem mestu, ki dvigajo splošen nivo 
zdravja zaposlenih brez poseganja v njihovo zasebnost. 
4.5 PRAVICA DO NADOMESTILA PLAČE MED ZAČASNO ZADRŽANOSTJO 
OD DELA IN PREZENTIZEM 
Pravica do nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela zaradi bolezni 
zaposlenim zagotavlja sredstva za preživljanje v času, ko so bolniško odsotni in svojega 
dela ne zmorejo opravljati. V osnovi gre torej za pravico, ki upravičence ne spodbuja k 
prezentizmu in je hkrati administrativno sredstvo regulacije absentizma. Teorije 
prezentizma, predstavljene v drugem poglavju te naloge, med drugim navajajo, da 
zmanjševanje absentizma z ukrepom znižanja nadomestila plače za čas bolniške 
odsotnosti zelo verjetno, na drugi strani pa pomeni porast prezentizma, ki lahko vodi v 
več bolezni in nižjo produktivnost (Chatterji & Tilley, 2002). Zaposleni z nižjimi dohodki se 
težko soočajo z nadomestili, ki so nižja od njihovih že tako nizkih plač, zato se pogosto 
kljub bolezni odločijo za prihod na delo. Zaposleni, ki imajo slabši ekonomski položaj, si 
včasih težko privoščijo le nadomestilo, saj to zanje pomeni (bistveno) manjše prihodke, po 
drugi strani pa je urejenost izplačevanja nadomestil za čas bolniške odsotnosti lahko 
stimulativna in spodbuja absentizem, tudi tisti negativni. V RS ZZVZZ zagotavlja 
nadomestilo plače med začasno zadržanostjo od dela (13. člen), do katerega imajo pravico 
zavarovane osebe, v našem primeru zaposleni (28. člen). 
Slovenska študija, ki je raziskovala prezentizem in je bila izvedena na zaposlenih v UKC 
Ljubljana (Škerjanc & Dodič Fikfak, 2015), je pokazala, da je glavni razlog prezentizma 
ekonomski. Rezultati študije kažejo, da je povprečni »prezentist« sicer v zdravstvu ženska, 
ki ima največ srednjo šolo, je kadilka, ima do dva otroka in njena mesečna plača ne znaša 
več kot 1000 evrov. 
V RS je nadomestilo za čas bolniške odsotnosti zagotovljeno vsem zaposlenim oziroma 




plače v času bolniške odsotnosti je urejena v dveh zakonih, in sicer v ZDR-1, ki ureja 
zadržanost za prvih 30 delovnih dni posamezne odsotnosti v breme delodajalca in 
nadomestilo plače na podlagi ZZVZZ v breme ZZZS. Na podlagi 1. odstavka 167. člena 
(ZDR-1) je zaposleni upravičen do odsotnosti z dela zaradi začasne nezmožnosti za delo 
zaradi bolezni ali poškodbe in v drugih primerih v skladu s predpisi o zdravstvenem 
zavarovanju. ZZVZZ pa zagotavlja nadomestilo plače med začasno zadržanostjo od dela 
(13. člen), do katerega imajo pravico zavarovane, na primeru naloge zaposlene osebe (28. 
člen).  
Nadomestilo plače v času bolniške odsotnosti za delovne dni oziroma delovne ure 
zadržanosti od dela, kot tudi za praznične in druge dela proste dni, določene z zakonom, 
se v RS obračunava na dva različna načina. Pri bolniških do 30 delovnih dni se nadomestilo 
plače obračuna v breme delodajalca (137. člen ZDR-1), nadomestilo bolniških odsotnosti 
nad 30 delovnih dni pa se skladno z določili ZZVZZ (29. člen) obračunava v breme 
zdravstvenega zavarovanja. 
Problematično kategorijo zaposlenih in zavarovanih oseb tvorijo samozaposleni, katerih 
pravica do nadomestila za čas bolniške odsotnosti je neugodno urejena in je bolniška 
odsotnost težje dosegljiva (Kovačič idr., 2020, str. 4). Bistvena težava je, da morajo 
samozaposleni, ki redno plačujejo prispevek za zdravstveno zavarovanje, prvih 30 
delovnih dni odsotnosti kot lastni delodajalci sami sebi izplačati bolniško nadomestilo. Na 
drugi strani pa zaposleni prvih 30 delovnih dni odsotnosti prejemajo nadomestilo od 
svojega delodajalca (Kovačič idr., 2020, str. 6). Za prvih 30 delovnih dni bolniške 
odsotnosti si samozaposleni nadomestilo bolniške odsotnosti torej financirajo sami in če 
nimajo prihrankov, so prisiljeni delati bolni. Takšno vztrajanje na delu vodi v splošno 
slabšanje zdravstvenega stanja (Kovačič idr., 2020, str. 4). Samozaposleni z nizkimi 
prihodki so v primeru bolezni pravzaprav prisiljeni v prezentizem oziroma so pahnjeni pod 
prag revščine (Kovačič idr., 2020, str. 10).   
Zavarovanci, vključno s samozaposlenimi, imajo pravico do nadomestila v breme ZZZS tudi 
v času nege ožjega družinskega člana. Pri posameznem primeru so do nadomestila 
upravičeni do sedem delovnih dni, razen za otroke, mlajše od sedmih let, ali starejše 
otroke s posebnimi potrebami, ko so do nadomestila upravičeni do 15 delovnih dni (30. 
člen ZZVZZ), v izjemnih, zakonsko določenih okoliščinah pa tudi do 30 delovnih dni. 
Osnova za izračun nadomestila je povprečna mesečna plača z nadomestili oziroma 
povprečna osnova za plačilo prispevkov v koledarskem letu pred letom, v katerem je do 




more biti manjše od zajamčene plače1 in tudi ne višje od siceršnje plače zavarovanca. V 
primeru bolezni nadomestilo plače za prvih 90 koledarskih dni zadržanosti znaša 80 % od 
osnove in v primeru odsotnosti nad 90 dni znaša 90 %.  
Višina nadomestila plače za čas bolniške odsotnosti je odvisna od osnove za izračun, 
razloga za odsotnost, trajanja začasne zadržanosti od dela in valorizacije (Tabela 2) (ZZZS). 
Tabela 2: Tabela o razlogih za zadržanost od dela in odmernih odstotkih glede na trajanje 
zadržanosti 
Naziv razloga zadržanosti % osnove 
do 90 koledarskih  dni 
zadržanosti 
% osnove 
nad 90 koledarskih dni  
zadržanosti  
bolezen 80  90 
poškodba izven dela 70 80 
poškodba po tretji osebi izven 
dela 
70 80 
transplantacija 100 100 
izolacija 90 100 
spremstvo 70 80 
poklicna bolezen 100 100 
poškodba pri delu 100 100 
nega 80 80 
usposabljanje za rehabilitacijo 
otroka 
80 80 
poškodba, nastala pri 
aktivnostih iz 18. člena ZZVZZ 
100 100 
darovanje krvi 100 - 
Vir: ZZZS 
Tudi zavarovanec, ki na podlagi mnenja osebnega zdravnika oziroma zdravniške komisije, 
dela krajši delovni čas, ima za čas zadržanosti od dela pravico do nadomestila, ki je lahko 
celo višje kot njegova plača, saj je upravičen do razlike med plačo in nadomestilom, ko je 
to višje od plače. Ravno tako ima zavarovanec, ki je iz zdravstvenih razlogov prerazporejen 
na drugo delo za polni delovni čas, pravico do razlike med plačo in višino nadomestila, ki 
bi mu pripadalo, če ne bi delal (33. člen ZZVZZ). V primeru prenehanja delovnega razmerja 
                                                          
1 Do uveljavitve minimalne plače je zajamčena plača predstavljala najnižjo možno izplačano mesečno plačo. 
Od aprila 1995 jo je v tej vlogi zamenjala minimalna plača, ki je po Zakonu o minimalni plači (ZMinP) (Uradni 
list RS, št. 13/10, 92/15 in 83/18) seštevek zneska minimalnih življenjskih stroškov, povišanih za 20 % ter 
zneska davkov in obveznih prispevkov za socialno varnost za zaposlenega, ki v davčnem letu, v katerem se 
določa, ne uveljavlja olajšav za vzdrževane družinske člane skladno z zakonom, ki ureja dohodnino, in ki 
razen minimalne plače in regresa, določenega z zakonom, nima drugih obdavčljivih dohodkov, ki bi vplivali 




v času bolniške odsotnosti pripada zavarovancu nadomestilo še do 30 dni začasne 
nezmožnosti za delo po prenehanju delovnega razmerja (34. člen ZZVZZ), v primeru 
poškodbe pri delu ali poklicne bolezni pa vse do takrat, dokler ni ponovno spet zmožen za 
delo. 
Po ZDR-1 je zaposleni upravičen do nadomestila plače v breme delodajalca v primerih 
nezmožnosti za delo zaradi bolezni ali poškodbe, ki ni povezana z delom, in sicer do 30 
delovnih dni za posamezno odsotnost z dela, vendar do največ 120 delovnih dni v 
koledarskem letu. Zakonodajalec je predvidel tudi situacijo, v kateri delodajalec ne bi 
izplačal nadomestil zaposlenim v zakonsko oziroma pogodbeno dogovorjenem roku, 
takrat jih neposredno zaposlenemu izplača ZZZS (137. člen ZDR-1). Če z ZDR-1 ali drugim 
predpisom ni določeno drugače, zaposlenemu pripada nadomestilo plače v višini njegove 
povprečne mesečne plače za polni delovni čas iz zadnjih treh mesecev ( 137. člen ZDR-1). 
Pravico do nadomestila plače v času začasne zadržanosti z dela zaradi bolezni, poškodb pri 
delu ali izven dela, poklicnih bolezni, različnih presaditev, posledic dajanja krvi, izolacije ali 
spremstva ter nege določa obvezno zavarovanje zaposlenih, ki ga podrobneje določajo 
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja v 22. členu (Uradni list RS, št. od 79/94 do 
4/20).  
RS je poleg Bolgarije edina država v EU, ki obdobja izplačevanja nadomestila za čas 
bolniške odsotnosti ne omejuje (Spasova, Bouget & Vanhercke, 2016, str. 18). Neomejeno 
trajanje bolniške odsotnosti v primeru RS še vedno sovpada tudi z visoko stopnjo 
prezentizma. Zaradi nesmiselnosti več kot 10 let trajajočih bolniških odsotnosti v RS bi bilo 
treba razmisliti o drugih oblikah nadomestil, v katera bi prešlo bolniško nadomestilo in bi 
pomenila neko vmesno fazo pred invalidsko upokojitvijo. RS je s 13,5 dnevi bolniške 
odsotnosti v letu 2019 na 7. mestu med tistimi državami z največ bolniškimi odsotnostmi 
(Mitrefinch, 2020).   
Eden od ukrepov, sprejetih v okviru že petega, tako imenovanega protikoronskega 
paketa, to je Zakona o začasnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic COVID-19 
(ZZUOOP, Uradni list RS, št. 152/20), omogoča zaposlenemu, da je lahko odsoten z dela 
zaradi bolezni, in sicer brez potrdila o upravičeni zadržanosti z dela, do tri zaporedne 
delovne dni v kosu, največ enkrat v posameznem koledarskem letu (19. člen). Višina 
nadomestila je določena v ZDR-1, nadomestilo pa se zagotavlja iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja (Vlada RS, 2020e). V tem primeru gre za dodatno ugodnost, ki 
je pomembna z vidika obvladovanja epidemije ter zaposlenemu olajša odhod na bolniško 
odsotnost. Delodajalec takšni odsotnosti, pa čeprav morda v najbolj nepravem času za 
delovni proces, težko oporeka, saj se na takšen način prepreči širjenje okužbe s 
koronavirusom v organizaciji. V času pisanja naloge (oktober 2020) težko opredelimo 




obvladovanje epidemije in zagotavljanje delovanja organizacij ter zdravstva, zlorabe ali 
negativne učinke ukrepa pa bo mogoče analizirati kasneje. 
4.6 UGOTOVITVE ANALIZE IZBRANIH PRAVNIH INSTITUTOV V POVEZAVI 
S PREZENTIZMOM  
Zakonski okvir v RS, ki opredeljuje pravne institute, povezane s prezentizmom, obstaja. 
Področna zakonodaja že na prvi pogled deluje preventivno in nikakor ne spodbuja 
prezentizma. Vprašanje, ki ostaja odprto, je, koliko je še vedno organizacij, ki sprejmejo z 
zakonom predpisane ukrepe, kot je promocija zdravja na delovnem mestu, samo zato, da 
zadostijo zakonskim zahtevam, v resnici pa še vedno ne vedo, kako prisoten je pri njih 
prezentizem, kako vpliva na zdravje zaposlenih in zdravje organizacije, zato tudi učinkov 
izvedenih ukrepov ne morejo oceniti in še manj izmeriti.  
Zaposleni v času bolniške odsotnosti niso absolutno zaščiteni pred odpovedjo pogodbe o 
zaposlitvi, vendar zakonodaja kljub temu ne spodbuja prezentizma. Tudi zato, ker je 
bolniška odsotnost nezakonit razlog za odpoved pogodbe o zaposlitvi. Predvidevamo 
lahko, da je v določenih delovnih okoljih bolniška odsotnost zaradi same delovne kulture 
nezaželena in da se tisti, ki odhajajo na bolniško odsotnost, soočajo z grožnjami, kot je 
lahko tudi odpoved pogodbe. V takšnih primerih gre sicer bolj za zlorabo oziroma 
manipulacijo pravnih norm, ker pa je zaposleni v tem primeru šibkejša stranka, bi se iz 
strahu pred takšnim ravnanjem delodajalca utegnil odpovedati bolniški odsotnosti. 
Nezaželena bolniška odsotnost pa je nenazadnje pri delodajalcu lahko tudi povod, da z 
uporabo drugih institutov odpove delovno razmerje. 
Zaposleni, ki na delo prihaja bolan, svoje delo težko opravlja, kar bi lahko pomenilo, da s 
svojo prisotnostjo povzroči nastanek okoliščin, ki se kažejo tudi kot nesposobnost ali 
privedejo do neizpolnjevanja določil pogodbe o zaposlitvi. Na strani delodajalca je, da ves 
postopek odpovedi pogodbe izpelje skladno s predpisi in da izkaže utemeljen razlog za 
odpoved. Zelo pomembno je, da se prehodni ugotovitveni postopki, kot tudi opozarjanje 
zaposlenega, izpeljejo na način, da se dejansko objektivno ugotovijo vse relevantne 
okoliščine, kar je pomembno tako za delodajalca, da postopek odpovedi ni nezakonit, kot 
za zaposlenega, ki  delodajalca lahko opozori na zdravstvene težave, pritegne v postopek 
strokovne delavce za varnost in zdravje pri delu, sindikalnega zaupnika ali predstavnika 
zaposlenih. V skladu z zakonodajo se od delodajalca pričakuje, da humanizira delo 
zaposlenega in mu zagotovi pogoje za delo oziroma delo, ki ga bo zaposleni lahko 
opravljal, v kolikor takšno delo pri delodajalcu obstaja. Neizpolnjevanje delovnih 
obveznosti, ki je posledica bolezni, ni zakonit razlog za odpoved pogodbe. Zaposlenemu je 
sicer lahko odpovedana pogodba o zaposlitvi iz razloga nesposobnosti, ki je v bistvu 




ne opravlja dela tako, kot se od njega pričakuje, naravnan tako, da delodajalec v povezavi 
z ukrepi za varnost in zdravje pri delu ugotovi, kaj se z zaposlenim dejansko dogaja. V 
primeru ugotovljenega prezentizma je delodajalcu naložena vrsta ukrepov za pomoč 
zaposlenemu, od tega, da ga usmeri na bolniško odsotnost, da ustvari pogoje za 
uspešnejši povratek na delo, da, v kolikor je to mogoče, prilagodi delovne razmere ali 
zaposlenemu ponudi drugačno delo, ki ga ob obstoječih zdravstvenih težavah lahko 
opravlja, predpogoj pa je zagotovo izvajanje programov promocije zdravja na delovnem 
mestu. Skrb za zdravje zaposlenih z zelo splošnimi ukrepi, ki pozitivno vplivajo na 
posameznika, organizacijo in družbo v celoti, bistveno vplivajo na prezentizem. Manj 
bolezni, bolj zdravi in zadovoljni zaposleni, v zdravem in zaposlenim prilagojenem 
delovnem okolju zagotovo zmanjšujejo prezentizem, kot tudi absentizem. Odpoved 
pogodbe, ki je posledica nesposobnosti zaradi bolezni, je za delodajalca problematična in 
težje izvedljiva, saj mora delodajalec izkazati, da je skušal zaposlenemu prilagodit delo, ga 
vključiti v program promocije zdravja ali celo omogočiti izobraževanje, ki mu omogoči 
opravljanje dela, ki ga zmore. 
Varstvo osebnih podatkov, predvsem tistih najbolj občutljivih, kot so podatki o zdravju, 
postaja v času večje dostopnosti in razpršenosti podatkov kot posledice tehnološkega 
napredka še toliko bolj pomembno. Delodajalec za ustrezno obravnavo prezentizma 
potrebuje dostop do podatkov o zdravju zaposlenih in ga v omejenem toda zadostnem 
obsegu tudi ima. Pomembneje je zaščititi zaposlenega, kot pa delodajalcu omogočiti 
zbiranje in obdelavo vseh mogočih podatkov o zdravju. Ustrezna in skrbna obravnava že 
razpoložljivih podatkov je povsem dovolj koristna za delodajalca, zaposlenemu pa ob 
predpostavki izvajanja programov promocije zdravja in spoštovanju predpisov, ki 
preprečujejo zlorabo podatkov, lahko prinaša koristi v smislu pomoči delodajalca, da 
zaposlenemu omogoči boljše oziroma ustrezne delovne pogoje oziroma delo. Delodajalec 
z analizo teh podatkov lahko pripravi pregled tveganj za pojav prezentizma pri 
posameznih zaposlenih, jih s preventivnimi programa skuša preprečiti ali pa s konkretnimi 
ukrepi zmanjšati. 
Skozi obravnavo vseh predhodno omenjenih pravnih institutov, povezanih s 
prezentizmom, se nazorno izkazuje pomen zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu. Vsak 
ukrep, ki pripeva k dvigu splošne ravni zdravja, pomeni zmanjšanje tveganja za pojav 
prezentizma, seveda to samo po sebi ni in ne more biti dovolj. Čas, v katerem živimo, 
povečuje predvsem psihosocialna tveganja na delovnem mestu, ki jih je prav tako kot 
prezentizem težje zaznati, niso tako transparentna, njihova izpostavitev je v veliki meri 
odvisna od nas samih, od delovne klime in kulture, kar terja razvoj novih, bolj učinkovitih 
orodij za njihovo merjenje. V tem smislu je kakovosten program promocije zdravja na 
delovnem mestu izrednega pomena, njegova donosnost je nesporna, le zavest oziroma 




Pravica do nadomestila plače v času bolniške odsotnosti pripada vsem zaposleni osebam, 
ki so vključene v obvezno zavarovanje zaposlenih. Pravni okvir obstaja in zagotavlja 
minimum socialne varnosti tudi v času bolniške odsotnosti. Zaposleni imajo pravico do 
bolniške odsotnosti in zagotovljeno nadomestilo v tem obdobju, ki pa je nižje od plače. 
Tudi sicer je sistem bolniških nadomestil v RS precej dobro urejen, čas trajanja odsotnosti 
in prejemanja nadomestila ni omejen. Zagotovo zmanjšanje prihodkov v času bolniške 
odsotnosti bolj vpliva na tiste zaposlene z najmanjšimi dohodki, pri katerih že manjše 
znižanje dohodka lahko ogrozi njihovo dostojno preživetje. Izredno problematično 
kategorijo tvorijo samozaposleni, predvsem tisti s podpovprečnimi oziroma nizkimi 
dohodki, katerih položaj ni izenačen z zaposlenimi in si morajo nadomestilo za prvih 30 
delovnih dni bolniške odsotnosti izplačati sami, kar jih lahko, v kolikor prihrankov nimajo, 





5 PRIMERJAVA PRAVNIH INSTITUTOV, POVEZANIH S 
PREZENTITMOM V ZDRUŽENEM KRALJESTVU IN NA ŠVEDSKEM 
Pregled izbranih pravnih institutov v RS prinaša vpogled v domačo ureditev in ponuja 
možnosti interpretacije ugotovljenih povezav med obravnavanimi pravnimi instituti in 
prezentizmom v domačem pravnem okolju. Pregled ureditve v drugih državah pa prikaže 
možnosti morebitnega drugačnega urejanja in posledično vrednotenje ustreznosti 
posamezne ureditve. V tem poglavju naloge predstavljam ureditev dveh izbranih 
institutov, to je odpoved pogodbe o zaposlitvi v času bolniške odsotnosti in nadomestila 
plače med začasno zadržanostjo od dela zaradi bolezni v dveh drugih izbranih Evropskih 
državah. Primerjam ureditev v Združenem kraljestvu z unikatnim pravnim redom in 
Švedsko, ki ima med članicami EU status bolj socialne države.  
5.1 TEMELJNE ZNAČILNOSTI PRAVNE UREDITVE V ZDRUŽENEM 
KRALJESTVU 
Združeno kraljestvo ima dolgoletno tradicijo urejanja področja varnosti in zdravja, ki sega 
že v 19. stoletje. Temelj sodobne ureditve področja sega v leto 1974. Zakonodaja temelji 
na zelo enostavnem načelu, in sicer je najbolje, da tveganja nadzorujejo tisti, ki jih 
ustvarjajo (European Agency for safety and Health at Work, 2019). Sistem se je skozi čas 
izkazal za dober, zato ima danes Združeno kraljestvo enega najboljših predpisov, ki 
kombinirano ureja varnost in zdravje (European Agency for safety and Health at Work, 
2019). 
Kljub dobri ureditvi pa v Združenem kraljestvu ocenjujejo, da je strošek prezentizma za 
gospodarstvo kar 15,1 milijarde funtov na leto, kar je skoraj dvakratnik stroškov 
absentizma. Zadnje študije kažejo, da je kar 80 % zaposlenih Britancev nadaljevalo z 
delom, tudi ko so bili bolni (Work in mind, 2019). Po podatkih iz leta 2019 so približno štiri 
petine organizacij tako v zasebnem kot v javnem sektorju zaznale pojav prezentizma, ki je 
v obeh oblikah organizacij v porastu. Vendar je le tretjina tistih v zasebnem sektorju in 23 
% v javnem sektorju sprejela ukrepe za boj zoper prezentizem (CIPD, april 2019). 
Opravljene raziskave so med drugim pokazale, da so ključni razlogi za prezentizem 
odgovornost do delovnega tima, pritiski delodajalcev, nezadostno urejeno plačilo bolniške 
odsotnosti, preveč dela, negotovost zaposlitve, lojalnost organizaciji in finančna bremena 
posameznika (Work in mind, 2019). 
Razloge za prisotnost prezentizma je kljub omenjeni tradiciji mogoče iskati v krčenju 
pravic iz zdravstvenih zavarovanj, ki pa jih na drugi strani blažijo raznovrstni wellness 
programi. Ti programi so tudi v Združenem kraljestvu zelo priljubljeni, predvsem zaradi 




ustreznih prilagoditev pravzaprav lahko škodljivo (Garrow, 2016, str. 5). Dokument, 
poznan kot »fit note«, je prinesel nadgradnjo smernic za lažji povratek na delo tistih na 
bolniški odsotnosti in vzpostavil zadostno komunikacijo med zdravniki in delodajalci, 
predvsem glede izmenjave relevantnih informacij o delovni zmožnosti zaposlenega, kar je 
posledično vplivalo tudi na zmanjšanje odsotnosti (Garrow, 2016, str. 5). 
5.1.1 Odpoved pogodbe o zaposlitvi  v času bolniške odsotnosti  
Tudi v Združenem kraljestvu je še vedno pogosto prisotno prepričanje, da zakonita 
odpoved pogodbe o zaposlitvi v času bolniške odsotnosti pravzaprav ni mogoča, kar pa 
seveda ne drži. Enotnega postopka takšne odpovedi ni, saj je vsakokrat odvisen od 
konkretnih okoliščin, kot je dolžina delovne dobe, morebitne predhodne kršitve in 
pomembnost posameznega delovnega mesta (Citizens information, 2019). Obstajajo 
postopki odpovedi pogodbe, ki se nanašajo na kratkotrajne in ponavljajoče se bolniške 
odsotnosti, kjer mora delodajalec predvsem dokazati obstoj vzorca pogoste bolniške 
odsotnosti, ki povzroča težave v organizaciji, ter da je sprememba na bolje malo verjetna 
in zaposlenega predhodno opozoriti na možnost odpovedi. In tiste postopke, ki izhajajo iz 
dolgotrajnih bolniških odsotnosti, kjer mora delodajalec s pridobljeno medicinsko 
dokumentacijo izkazati, da je hitra vrnitev zaposlenega na delo le malo verjetna. Daljša, 
kot je odsotnost, lažje delodajalec opraviči in izkaže utemeljene razloge za odpoved 
pogodbe (Citizens information, 2019). 
Zaposleni, ki koristi bolniško odsotnost, ko ni bolan, krši predpise, kar je lahko podlaga za 
pričetek disciplinskega postopka ali celo odpovedi pogodbe o zaposlitvi (Employment Law 
in the UK, 2019). Disciplinski postopek, kot tudi postopek morebitne odpovedi pogodbe o 
zaposlitvi, lahko poteka tudi v času bolniške odsotnosti obravnavanega zaposlenega (Acas, 
2016). Od delodajalcev se pričakuje, da ravnajo pošteno in razumno ter sledijo predpisani 
proceduri. Na primer, če je zaposleni odsoten zaradi kratkotrajne bolezni, je  smiselno, da 
delodajalec odloži zaslišanje v disciplinskem postopku, dokler zaposleni ne okreva dovolj, 
da se zaslišanja lahko udeleži. Na drugi strani pa je  delodajalec pri dolgotrajnih bolniških 
odsotnostih dolžan ob upoštevanju pravic zaposlenega voditi postopek brez nepotrebnih 
zakasnitev in ga uskladiti  s potrebami organizacije. Včasih se zaposleni kljub svoji bolezni 
lahko udeleži zaslišanja v disciplinskem postopku, delodajalec lahko sprejme tudi 
določene prilagoditve za izvedbo postopka, kot je na primer obisk pri zaposlenem na 
domu, ki omogočijo izpeljavo takšnega zaslišanja (Acas, 2016). V kolikor zaslišanja ni 
mogoče odložiti do trenutka, ko se ga bo zaposleni sposoben udeležiti, lahko delodajalec 
opravi zaslišanje tudi brez prisotnosti zaposlenega (Acas, 2016).  
Dolgotrajna bolniška odsotnost lahko zaposlenega onesposobi za nadaljnje opravljanje 
dela, zato zakonodaja predvideva, da delodajalec prekine delovno razmerje. Da pa bi bila 




delodajalec dolžan slediti predpisani proceduri in pridobiti ustrezno dokazilo osebnega 
zdravnika ali specialista medicine dela o zaposlenčevi zmanjšani delovni zmožnosti 
(Employment Law in the UK, 2019). Delodajalec je dolžan predhodno preveriti možnosti in 
načine nudenja podpore zaposlenemu in predvsem ugotoviti, ali je delo tisto, ki 
zaposlenega vodi v bolezen in ga je morda treba prilagoditi, ter na vsak način dati 
zaposlenemu dovolj časa, da si opomore od bolezni (Government UK, 2019). Po 
ugotovljenem stanju in po posvetu z zaposlenim ter ponudbi alternativne zaposlitve lahko 
delodajalec sprejme odločitev, da delovno razmerje zares prekine. Kadar je velika 
verjetnost, da bo bolniška trajala 12 mesecev ali več oziroma bo kako drugače vodila v 
invalidnost, je delodajalec skladno z določili »Equality Act«, to je  zakona o enakosti, 
dolžan opustiti dejanja, ki bi vodila v diskriminacijo ter pretehtati vse možnosti smiselnih 
prilagoditev, ki jih lahko izvede, da bi omogočil zaposlenemu nadaljevanje dela 
(Employment Law in the UK, 2019). V primeru invalidnosti, ki seveda lahko vključuje tudi 
predhodno dolgotrajno bolniško, je delodajalec zakonsko dolžan podpirati invalide na 
delovnem mestu in odpoved zaradi invalidnosti lahko pomeni diskriminacijo (Government 
UK, 2019). Opredelitev invalidnosti namreč vključuje tudi dolgotrajne bolezni, kot je aids, 
multipla skleroza, rak, depresija, bipolarna motnja in druge (Atom UK, 2019). 
V primerih, ko pa do odpovedi zaradi bolezni vseeno pride, ima zaposleni pravico do 
odpovednega roka. Odpovedni rok, ki ni opredeljen v pogodbi o zaposlitvi oziroma za 
zaposlenega ni ugodneje urejen, znaša najmanj en teden za vsako leto dela, vendar 
skupno največ 12 mesecev (Landau Law, b.d.). Kadar delodajalec zaposlenemu prizna le 
zakonsko določen minimalni odpovedni rok, je zaposleni tudi v času bolniške odsotnosti in 
kljub v celoti izkoriščeni plačani bolniški odsotnosti »Statutory Sick Pay« (v nadaljevanju: 
SSP) upravičen do polnega plačila v času odpovednega roka. V kolikor zaposleni v 
odpovednem roku še vedno prejema plačilo bolniške odsotnosti, se le to uskladi s polnim 
izplačilom v času odpovednega roka (Landau Law, b.d.) 
Delodajalec lahko torej povsem legitimno odpove pogodbo o zaposlitvi zaposlenemu, ki 
zaradi bolezni ne more opravljati svojega dela, pod pogojem, da sledi predpisanim 
postopkom navedenim v kodeksu ravnanj »Acas Code of Practice«, to je posvetovanje z 
zaposlenim, seznanitev z zdravniškimi izkazi in napovedmi zdravstvenega stanja ter 
pregled alternativnih rešitev. Praksa drugostopenjskega sodišča kaže, da je odpoved 
mogoča celo takrat, kadar so razlogi za bolezen zaposlenega na strani delodajalca, kot je 
na primer stres na delovnem mestu. V takšnem primeru je dolžnost delodajalca, da se še 
nekoliko bolj potrudi pri iskanju alternativne zaposlitve. V kolikor delodajalec v tem ne bi 
uspel, bi bila krivda delodajalca vsekakor relevantna, a ne odločilna za ugotavljanje 
upravičenosti odpovedi. Zaposleni pa bi pridobil podlago za vložitev odškodninske tožbe 




5.1.2 Pravica do nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela 
zaradi bolezni v Združenem kraljestvu 
Poleg dopusta in drugih z zakonom predvidenih odsotnosti je ravno bolniška odsotnost 
najbolj pogost vzrok za odsotnost z dela v Združenem kraljestvu. Postopki za prijavo 
bolniške odsotnosti so praviloma opredeljeni v pogodbi o zaposlitvi, kot tudi pravica do 
plačane bolniške odsotnost. Če plačilo bolniške odsotnosti ni zagotovljeno v pogodbi, je 
zaposleni upravičen le do zakonsko določenega SSP (Employment Law in the UK, 2019). 
V Združenem kraljestvu poznajo dve obliki plačane bolniške odsotnosti, in sicer (FirstCare 
UK, 2019): 
1. SSP, ki ga je delodajalec dolžan zagotoviti vsem zaposlenim, v kolikor izpolnjujejo 
pogoje (Social Security Contributions and Benefits Act 1992. UK Public General 
Acts 1992 c. 4). Delodajalec lahko upravičenim zaposlenim ponudi več kot le SSP, 
nikakor pa ne more plačati manj. 
2. Company Sick Pay (CSP), ki je prostovoljna ugodnost, ki jo delodajalec lahko 
ponudi zaposlenim in mora biti kot takšna opredeljena v pogodbi o zaposlitvi. 
Delodajalec je dolžan zaposlenemu izplačati SSP, če ima pogodbo o zaposlitvi in ni 
samozaposlen, je bolan vsaj štiri dni zaporedoma, vključno z dela prostimi dnevi, 
povprečno zasluži vsaj £120 (132,29 EUR) bruto na teden ter upošteva navodila 
delodajalca za prijavo in koriščenje bolniške odsotnosti (Citizen advice, 2020), po sedmih 
dneh bolniške odsotnosti predloži zdravniško potrdilo in mu delodajalec plačuje prispevke 
za državno zavarovanje »Class 1 National Insurance contributions,« ki predstavljajo obliko 
pokojninskega zavarovanje ter zavarovanja za primer brezposelnosti (FirstCare UK, 2019). 
Zdravniško potrdilo, ki ga predložijo zaposleni, imenovano »fit note«, opredeljuje, ali je 
zaposleni popolnoma sposoben za delo oziroma bi za delo bil sposoben, vendar pod 
določenimi pogoji (Gov. UK, b.d.). Delodajalec je SSP dolžan izplačevati od četrtega dne 
odsotnosti dalje, s tem da se dan, ko je zaposleni delal tudi samo minuto in potem odšel 
domov zaradi bolezni, ne šteje za dan bolniške odsotnosti. Delodajalec je SSP dolžan 
izplačevati za obdobje do 28 tednov bolniške odsotnosti, in sicer za tiste dneve, ko bi 
zaposleni tudi sicer delal (FirstCare UK, 2019). 
SSP torej predstavlja zakonski minimum, ki ga je delodajalec dolžan izplačati 
zaposlenemu, ki je bolniško odsoten, in v letu 2020 znaša £95.85 (106,05 EUR) na teden 
(Gov. UK, b.d.). Pravico do SSP imajo tudi zaposleni za določen čas in tisti, ki delajo krajši 
delovni čas (Citizen advice, 2020). Pravila uveljavljanja SSP niso povsem enotna in se za 
nekatere posebne skupine zaposlenih, kot so agencijski delavci, direktorji in zaposleni v 
izobraževalni dejavnosti, razlikujejo predvsem pri pogojih, ki jih morajo izpolnjevati 




CSP je del paketa ugodnosti, ki ga od delodajalca lahko prejme zaposleni. Delodajalec ga 
ni dolžan zagotavljati in ga lahko ureja, kot sam želi. Nikakor pa ne vpliva na pravice 
zaposlenih do SSP (First Care UK, 2019). 
V povezavi z epidemijo koronavirusa v letu 2020 je tudi Združeno kraljestvo sprejelo 
nekatere prilagoditve na področju nadomestil za čas bolniške odsotnosti, in sicer za 
zaposlene v samoizolaciji in tiste, ki prihajajo z območij z razglašenimi izrednimi 
razmerami, ki so hkrati kot  visoko rizična skupina prejeli priporočilo nacionalnega 
zdravstvenega inštituta »National Health Service« (v nadaljevanju: NHS), da preventivno 
ostanejo doma (Gov. UK, b.d.). Obe skupini zaposlenih  imata pravico do SSP že od prvega 
dne, ko o takšni odsotnosti obvestijo delodajalca. SPP ne vključuje karantene tistih, ki se 
vračajo v Združeno kraljestvo iz tujine, pripadlo pa bi jim v primeru simptomov 
koronavirusne bolezni. Zaposleni v samoizolaciji, ki ima simptome koronavirusne bolezni, 
je upravičen do SSP vsaj 10 dni, v primeru testiranja in pozitivnega rezultata pa bo SSP 
prejemal ves čas prisotnosti simptomov. Do 14 dni SSP so zaposleni upravičeni, če jih je 
NHS obvestil, da so bili v stiku z virusom, ali če živijo z osebo, ki ima simptome 
koronavirusne bolezni idr. Delodajalec ima pravico zahtevati dokazilo o samoizolaciji šele 
po 7 dneh odsotnosti, zaposleni pa ga sedaj lahko pridobi preko spleta, izdaja pa ga NHS 
(Citizen advice, 2020).  
V dogovoru z delodajalcem lahko zaposleni v času bolezni koristi tudi plačan dopust, in 
sicer iz različnih razlogov, vendar takšen način koriščenja dopusta ne prikazuje pravega 
stanja bolniških odsotnosti v organizaciji, posledično ostajajo trendi neraziskani, kot tudi 
vzroki za bolniške odsotnosti. Sicer prevladuje mnenje, da se za bolniške odsotnosti 
zapravi mnogo preveč v obeh sektorjih. Razlogov za takšno stanje je več (FirstCare UK, 
2019):  
 Nenadzorovane dolgotrajne bolniške odsotnosti, pri katerih se sredstva iz naslova 
CSP izplačujejo, dokler niso povsem izčrpana. 
 Manko poznavanja trendov odsotnosti ter razlogov za njihov pojav. Strokovno 
upravljanje z odsotnostmi in realnimi podatki lahko bistveno zmanjšata stroške 
zaradi odsotnosti. 
 Pomanjkljivo določena pravila koriščenja CSP, ki omogočajo zlorabe zaposlenih 
brez posebno inovativnih prijemov. 
Eden pomembnejših ukrepov za zmanjšanje bolniških odsotnosti je vodenje in upravljanje 
odsotnosti, ki hkrati povečuje produktivnost in na splošno prispeva k dobremu počutju 
zaposlenih (First Care UK, 2019). Kljub visokim stroškom bolniške odsotnosti pa statistična 
analiza podatkov o bolniški odsotnosti v EU iz leta 2019 kaže, da so zaposleni v Združene 
kraljestvu četrti po vrsti med tistimi, ki najmanj koristijo bolniško odsotnost. Povprečno so 




5.2 TEMELJNE ZNAČILNOSTI PRAVNE UREDITVE NA ŠVEDSKEM 
Švedska je država s tradicijo civilnega prava in znotraj delovnega prava švedski predpisi 
pogosto sledijo ureditvam drugih nordijskih držav. Glavni vir nacionalnega delovnega 
prava poleg ustave, predpisov, sodne prakse, kolektivnih dogovorov, predstavljajo tudi 
pogodbe o zaposlitvi in konkretne odločitve delodajalcev (Elmér, 2019). Po Bonoliju 
(1997) ima Švedska sistem državne blaginje z visokimi socialnimi izdatki, ki so financirani iz 
davkov in namenjeni preprečevanju revščine pri celotni populaciji (Bonoli, 1997, v Rostad, 
Fridner, Sendén & Løvseth, 2017, str. 73). 
Johansen (2012) v izsledkih svoje raziskave o prezentizmu na Švedskem in Norveškem, 
izvedene v letu 2011, navaja, da je bolj prisotnega vsaj nekaj prezentizma kot pa nič, ter 
da je splošno gledano prezentizem še vedno v porastu. Opozarja, da bi vsako zmanjšanje 
prezentizma lahko hkrati pomenilo porast absentizma. Izpostavlja, da je 
samoopredeljevanje zaposlenih o prezentizmu seveda subjektivno in morda včasih celo 
pretirano. O več prezentizma poročajo vodilni delavci, predvsem iz občutka odgovornosti 
in ljubezni do dela, pri katerih sočasno beležijo nižjo stopnjo absentizma, kar bi lahko 
pripisali boljšemu zdravju, vendar raziskave na drugi strani poročajo o večji prisotnosti 
prezentizma med njimi zaradi občutka odgovornosti, iz ljubezni do dela in drugo.  
Raziskava, ki je ugotavljala vpliv plačane bolniške odsotnosti na prezentizem med 
zdravniki in je analizirala podatke, pridobljene v dveh fazah v letih 2004/2005 in 
2012/2013 ter se je poleg  Norveške in Italije nanašala na Švedsko, z izhodiščno hipotezo, 
da manjše finančno nadomestilo bolniške odsotnosti povečuje verjetnost prezentizma, je 
hipotezo potrdila. Vendar na odločitev zaposlenih o prihodu na delu v času bolezni vpliva 
tudi druga zakonodaja, kot je na primer tista, ki ureja delovni čas in v tem primeru 
zdravniško odgovornost (Rostad idr., 2017). Švedska primerjalno z drugimi državami, ki 
nimajo tako dobro urejenega sistema nadomestil za čas bolniške, dejansko izkazuje manj 
prezentizma. Glede na to, da je prezentizem pokazatelj negotovosti zaposlitve v obdobjih 
visoke brezposelnosti, je zanimivo, da se je na Švedskem prezentizem v času finančne in 
socialne krize dejansko še zmanjšal (Rostad idr., 2017, str. 78).  
5.2.1 Odpoved pogodbe o zaposlitvi  v času bolniške odsotnosti  
Švedska zakonodaja je tradicionalno precej jedrnata, vendar na drugi strani pripravljalna 
gradiva obsegajo obilo priporočil, kako ravnati v posameznih povsem praktičnih situacijah, 
kot je na primer ta, da se je zaposlenčeva delovna sposobnost zmanjšala zaradi bolezni. 
Sodišča se običajno trudijo slediti vzpostavljenim priporočilom. Bolezen praviloma ni 
pravičen in zakonit razlog za odpoved pogodbe, razen ko je zaposlenčeva sposobnost 
zmanjša do te mere, da zaposleni dela ne more več opravljati na ustrezen način (Sigeman, 




Skladno z zakonom, ki ureja področje delovnih razmerij, »Lag (1982: 80) om 
anställningsskydd« (Svensk Författningssamling, 1982, No. 80), so zaposleni pred 
odpovedjo zavarovani, kadar ni objektivnih podlag za odpoved. Odpoved pogodbe o 
zaposlitvi je opredeljena v zakonu in ne more biti pogodbeno urejena. Pogodbena določila 
so lahko za zaposlenega le ugodneje določena, kot so v zakonu (Øresunddirekt, 2020). 
Odpoved z odpovednim rokom nikoli ne bo obveljala za objektivno, če so bile delodajalcu 
na voljo druge možnosti, kot je na primer prerazporeditev zaposlenega (Kjellander in 
Stromberg, 29. 5. 2020). Zaposlenemu v času odpovednega roka pripada enako plačilo, 
kot če bi delal, ne glede na to, ali delo dejansko opravlja (Cliff & Fielding, 2016). V kolikor 
ima delodajalec upravičene razloge za odpoved, je dolžan zaposlenemu poravnati plačo in 
ostale dajatve v času odpovednega roka, nobena druga nadomestila niso obvezna (Elmér, 
2019). Pogodba mora biti odpovedana pisno, z odpovednim rokom od 1 do 6 mesecev, v 
odvisnosti od delovne dobe zaposlenega (Cliff & Fielding, 2016).  
Objektivni razlogi za odpoved so bodisi osebne okoliščine zaposlenega bodisi 
pomanjkanje dela (tehnološki viški). Osebne okoliščine lahko vključujejo pomanjkanje 
usposobljenosti, kršitve, nezadostno sodelovanje, nadlegovanje, zavrnitev dela, kazniva 
dejanja in drugo. Bolezen ali zmanjšana delovna sposobnost zaradi starosti se ne štejeta 
za objektiven razlog, razen v primeru trajno in drastično zmanjšane delovne sposobnosti, 
da ni mogoče več pričakovati, da bi zaposleni lahko opravljal delo za delodajalca (OECD 
Sweden, 2019). V primeru zmanjšane delovne sposobnosti zaradi obeh prej omenjenih 
okoliščin, je delodajalec dolžan poizkusiti prilagoditi delovno mesto, prerazporediti 
zaposlenega, mu omogočiti rehabilitacijo ali premestiti zaposlenega na drugo ustrezno 
delo (OECD Sweden, 2019). Odpoved pogodbe iz objektivnih osebnih okoliščin, kot je tudi 
bolezen, je v praksi zelo težko izpeljati in obstoj objektivnih okoliščin se presoja za vsak 
primer posebej (Cliff & Fielding, 2016). Posebej varovane kategorije zaposlenih pred 
odpovedjo so zaposleni z zmanjšano delovno zmožnostjo in jim je bil delovni proces 
ustrezno prilagojen, kot tudi tisti zaposleni na starševskem dopustu (Elmér, b.d.).  
Ker je odpoved iz osebnih razlogov težje izvedljiva, za delodajalca pomeni dodatno 
tveganje v primerjavi z odpovedjo iz poslovnih razlogov. Običajno delodajalec skuša 
zaposlenemu pomagati pri odpravi nepravilnosti v izogib odpovedi. Delodajalec 
zaposlenega lahko opozori na nepravilnosti ali pripravi načrt odprave nepravilnosti. 
Odpoved brez predhodnih ukrepov pomeni hudo kršitev pogodbe o zaposlitvi. Vsaka 
odpoved zaradi osebnih okoliščin je predmet natančnega predhodnega pravnega 
preverjanja. Pred vročitvijo odpovedi je delodajalec dolžan obvestiti zaposlenega, da 
razmišlja o odpovedi in v kolikor je zaposleni član sindikata, je o tem obveščen tudi 




5.2.2 Pravica do nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela 
zaradi bolezni  
Švedski zakon, ki ureja področje plačil v času bolniške odsotnosti »Lag om sjuklön« (1991: 
1047), zaposlenim v prvih 14 dneh bolniške odsotnosti priznava pravico do plačila 
bolniške odsotnosti, ki bremeni delodajalca (Försäkringskassan, b.d.). Za prvi začetni dan 
bolniške odsotnosti zaposleni ne prejmejo nikakršnega nadomestila ne glede na to, kdo je 
kasneje izplačevalec, ali je to v začetnem obdobju delodajalec ali kasneje zavarovalnica 
(European Comission, 2013). Po 14-dnevnem obdobju pa zaposleni lahko zaprosijo za 
bolniško nadomestilo v breme švedske nacionalne zavarovalnice, ki upravlja socialno 
zavarovanje »Försäkringskassana«. Bolniško nadomestilo pripada zavarovancem, ki zaradi 
bolezni ne morejo opravljati svojega dela in so odsotni vsaj četrtino rednih delovnih ur, 
kot tudi tistim, ki so zaradi bolezni izgubili z delom povezan dohodek. Bolniško 
nadomestilo v prvem letu odsotnosti znaša približno 80 % odstotkov od osnove in je v letu 
2020 omejeno na 804 SEK (77,53 EUR) na dan (Försäkringskassan, b.d.).  
Bolniško nadomestilo v višini 80 % od osnove se izplačuje do 364 dni v časovnem okviru 
450 dni. V primeru daljšega trajanja bolezni lahko zaposleni zaprosi za podaljšano 
bolniško nadomestilo, do katerega je upravičen do največ 550 dni, v tem podaljšanem 
obdobju bolniško nadomestilo znaša približno 75 % od osnove (European Comission, b.d.). 
V primeru resne dolgotrajne bolezni zaposleni lahko zaprosi za bolniško nadomestilo brez 
znižanja po prvem letu bolniške odsotnosti (Försäkringskassan, b.d.). V tem primeru se 
nadomestilo bolniške v višini 80 % od osnove izplačuje brez časovne omejitve (European 
Comission, b.d.). Zaposlenemu je po 550 dneh podaljšanega bolniškega nadomestila s 
strani zavoda za zaposlovanje »Swedish Public Employment Service« ponujena 
individualna ponovna vključitev na trg dela. V primerih, ko je zaposleni še vedno tako 
bolan, da se ne more vključiti na trg dela, lahko zaprosi za ponovno podaljšanje 
bolniškega nadomestila v višini 75 %, ki pa ni časovno omejeno (European Comission, 
b.d.).  
Za uveljavljanje izplačila bolniškega nadomestila je dolžnost zaposlenega, da že prvi dan 
bolniške odsotnosti o tem obvesti svojega delodajalca. Delodajalec po 14 dneh o bolniški 
odsotnosti obvesti Försäkringskassan, kar zaposleni lahko preverja in spremlja preko 
spletne aplikacije. In šele po obvestilu delodajalca se zaposleni preko spletne aplikacije 
lahko prijavi za bolniško nadomestilo in predloži  zdravniško potrdilo z informacijami o 
bolezni oziroma poškodbi. Vloga je obdelana najkasneje v 30 dneh, ko je opravljeno tudi 
prvo izplačilo nadomestila, vsa naslednja pa so izplačana mesečno na določene datume 





Nekoliko drugače postopek poteka, ko zaposleni nima plačane bolniške odsotnosti pri 
delodajalcu, takrat že prvi dan sam prijavi svojo bolniško odsotnost Försäkringskassanu. 
Zdravniško dokazilo je zaposleni dolžan predložiti, če bolniška odsotnost traja več kot 7 
dni (Försäkringskassan, b.d.). V kolikor zaposleni želi še podaljšati svojo bolniško 
odsotnost, predloži novo zdravniško potrdilo. V primeru opravljanja dela v okviru krajšega 
delovnega časa ali predčasne prekinitve bolniške odsotnosti, mora o tem obvestiti 
Försäkringskassan (Försäkringskassan, b.d.). 
Pri daljših bolniških odsotnostih je zaposlenemu pri Försäkringskassan dodeljen osebni 
administrator, ki svetuje glede uveljavljanja nadomestila in načrtovanja povratka na delo. 
Delodajalec je zaposlenemu dolžan nuditi podporo pri povratku na delo, omogočiti na 
primer krajši delavnik, omogočiti opravljanje drugačnega dela. V kolikor zaposleni 
potrebuje več podpore, je lahko deležen rehabilitacije na delovnem mestu ali 
usposabljanja za določene delovne naloge, da obnovi svojo delovno sposobnost. V tem 
času mu pripada rehabilitacijski dodatek v višini bolniškega nadomestila 
(Försäkringskassan, b.d.). 
Bolniško nadomestilo je začasna odškodnina, ki je namenjena nadomestitvi izgubljenih 
dohodkov vse do takrat, ko se zaposleni lahko vrne na delo. Čas izplačevanja je odvisen od 
tega, koliko bolezen vpliva na delovno sposobnost. Prvih 90 dni je zaposleni upravičen do 
bolniškega nadomestila, če ne more opravljati svojega običajnega dela, naslednjih 90 dni 
je upravičen do bolniškega nadomestila, če ne zmore opravljati svojega rednega dela ali 
drugega začasnega dela, ki mu ga delodajalec lahko ponudi. Po 180 dneh je zaposleni 
upravičen do bolniškega nadomestila le, če ne more opravljati nobenega dela na trgu 
dela, z nekaj izjemami, kot je primer verjetnosti, da se bo zaposleni po okrevanju lahko 
vrnil k opravljanju svojega rednega dela pred iztekom 365 dni bolniške odsotnosti 
(Försäkringskassan, b.d.). 
Švedi poznajo tudi druga nadomestila, povezana z delom in boleznijo, kot je preventivno 
bolniško nadomestilo, ki je namenjeno terapijam še pred odhodom na bolniško 
odsotnost, nadomestilo v času odsotnosti za preprečevanje prenosa okužbe. V primerih 
velike verjetnosti, da zaposleni ne bo več zmogel opravljati svojega dela, lahko pridobi 
bolniško odškodnino, in kadar je mlajši od 30 let in ne more delati vsaj eno leto, lahko 
pridobi aktivnostno nadomestilo. Poznajo tudi nadomestilo za oskrbo bližnje osebe, za 
katero ni nujno, da je svojec, ali odškodnino za oskrbo otrok (European Comission, b.d.). 
Posebne ukrepe v povezavi z izplačili bolniških nadomestil v času koronavirusa je Švedska 
sprejela že na začetku izbruha epidemije v marcu 2020 in v okviru državnega proračuna 
zagotovila sredstva, ki omogočajo začasni suspenz odtegljajev prvega dne bolniške 
odsotnosti. Švedska vlada je zagotovila, da bo sama nosila ta strošek in ga retroaktivno 




bolniške odsotnosti je bil ob uvedbi namenjen zmanjšanju odhodov na nepotrebno 
bolniško odsotnost, sedaj pa njegov suspenz spodbuja zaposlene, da ostanejo doma že ob 
blagih simptomih respiratornih bolezni in tako prispevajo k preprečevanju širjenja 
koronavirusa (Library of Congress, 2020).  
Švedska se med EU članicami po koriščenj bolniške odsotnosti v letu 2019 uvršča na 7. 
mesto med tistimi, ki koristijo najmanj bolniških odsotnosti, s povprečno odsotnostjo 6,4 
dneva (Mitrefinch, 2020). Švedski sistem bolniških nadomestil nima tako širokih pravic kot 
v nekaterih sosednjih državah, zato je absentizma manj in odnos do bolniških odsotnosti 
je negativen (Johansen, 2012). 
5.2.3 Ugotovitve mednarodne primerjave 
Mednarodna primerjavi dveh izbranih institutov, odpovedi pogodbe o zaposlitvi  v času 
bolniške odsotnosti in pravice do nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela 
zaradi bolezni, prinaša precej podobnosti, kar je verjetno mogoče pripisati ratificirani in 
uveljavljeni mednarodni zakonodaji ter zakonodaji EU, katere članice so do pred kratkim 
bile vse tri obravnavane države. 
Pri urejanju odpovedi pogodbe o zaposlitvi med bolniško odsotnostjo gre v vseh državah 
za zahtevno odpoved, ki je prej izjema kot praksa in potrebuje dobro utemeljeno 
obrazložitev objektivnega razloga, ob natančnem upoštevanju procesnih zahtev. V RS 
zakonodaja ne obravnava postopka odpovedi v času bolniške odsotnosti in ga ne 
prepoveduje, določa le podaljšanje obdobja odpovednega roka, kadar se izteče v času 
trajanja bolniške odsotnosti. Odpoved zaradi bolniške odsotnosti pa je nezakonita. V RS je 
tako pri zaposlenih še vedno v ospredju vprašanje, ali je odpoved pogodbe o zaposlitvi 
med bolniško odsotnostjo sploh mogoča, in ne vprašanje, v katerih primerih in iz katerih 
razlogov je dopustna in zakonita. Združeno kraljestvo omogoča potek odpovednega 
postopka v času bolniške odsotnosti in od vključenih pričakuje racionalizacijo postopka ob 
upoštevanju možnosti zaposlenega in organizacije. Odpoved pogodbe zaradi bolniške 
odsotnosti ni prepovedana, mogoča je ob izkazanih posvetovanjih delodajalca z 
zaposlenim, zdravstveno stroko, iskanju možnih prilagoditev za zaposlenega in izkazanih 
težavah organizacije zaradi bolniške odsotnosti. Postopek je zahteven in od delodajalca 
zahteva uporabo vseh razpoložljivih virov, da zaposlenemu omogoči ohranitev zaposlitve 
in povratek na delo po koncu bolniške odsotnosti. Tudi na Švedskem odpoved pogodbe o 
zaposliti v času bolniške odsotnosti ni nemogoča in ne prepovedana. Odpoved pogodbe 
mora temeljiti na objektivnih razlogih, kar bolniška odsotnost sama po sebi ni. Delodajalec 
mora v postopku dokazati, da zaposleni zaradi posledic bolezni in zmanjšane delovne 





Nadomestilo za bolniško odsotnost je v vseh treh državah urejeno na dva načina oziroma 
prihaja iz dveh virov. V RS je nadomestilo plače za čas bolniške odsotnosti zagotovljeno za 
vse zaposlene, ki so vključeni v osnovno zdravstveno zavarovanje. Nadomestilo za prvih 
30 delovnih dni od prvega dne odsotnosti dalje izplačuje delodajalec in po tem obdobju 
ZZZS. Višina nadomestila je odvisna od vzroka odsotnosti in za prvih 90 koledarskih dni 
bolniške odsotnosti v primeru bolezni znaša 80 % in po tem obdobju 90 %. Nadomestilo 
plače v nobenem primeru ne more biti manjše, kot je minimalna plača. Izplačevanje 
nadomestila plače časovno ni omejeno, kar je redkost med državami EU. V Združenem 
kraljestvu ločijo med SSP, ki jo je delodajalec dolžan zagotavljati, in CSP, ki je prostovoljna 
ugodnost, ki jo zaposlenemu nudi delodajalec. SSP pripada zaposlenim, ki so odsotni vsaj 
štiri dni zaporedoma in zaslužijo vsaj 132,29 EUR na teden ter so vključeni v »Class 1 
National Insurance contributions,« spoštujejo pravila glede obveščanja o bolniški 
odsotnosti in pravočasno predložijo dokazila. Delodajalec je SSP dolžan izplačati za 
obdobje od četrtega dne odsotnosti do največ 28 tednov, in sicer za tiste dni, ko bi 
zaposleni dejansko delal. Višina SSP je določena precej nizko in v letu 2020 znaša 
106,05 EUR na teden. Švedska zakonodaja ni tako restriktivna, vendar vseeno zaposleni za 
prvi dan bolniške odsotnosti ne prejme nadomestila plače. Prvih 14 dni bolniške 
odsotnosti je plačilo bolniške odsotnosti v breme delodajalca in znaša približno 80 % od 
osnove ter je v letu 2020 omejeno na 77,53 EUR na dan. Po 14 dneh izplačilo bolniškega 
nadomestila prevzame Försäkringskassan in ga izplačuje do največ 364 dni. V primeru 
trajanja bolniške odsotnosti lahko zaposleni zaprosi za podaljšano bolniško nadomestilo, 
do katerega je upravičen do največ 550 dni, in sicer zmanjšano na 75 % od osnove. 
Izjemoma ga je mogoče podaljšati in lahko traja neomejeno. Pri daljših bolniških 
odsotnostih je pri Försäkringskassanu zaposlenemu dodeljen administrator, ki z različnimi 
inštrumenti zaposlenemu pomaga pri povratku na trg dela. 
Tudi druge države članice EU zaposlenim zagotavljajo bolniško odsotnost in izplačila 
nadomestil v času bolniške. Področje je lahko urejeno tako v zakonih kot kolektivnih 
pogodbah, včasih pa je odločanje tudi v pristojnosti delodajalca. Države se med seboj 
močno razlikujejo v obdobju oziroma času, ko je plačilo bolniške odsotnosti zaposlenemu 
zagotovljeno oziroma ga je mogoče uveljavljati. Obvezna nadomestila v času bolniške 
odsotnosti pri članicah EU so v razponu od 25 % na Slovaškem in do 100 % na Finskem. 
Dejstvo je, da so v preteklih dveh desetletjih skoraj v vseh članicah izvedli reforme, ki jim 
je skupno, da so se iz zasledovanja dolgoročnih koristi preusmerile v kratkoročne koristi 
ter posledično zaostrile kriterije upravičenosti uveljavljanja nadomestil, jih torej znižale. 
Tudi gospodarska kriza iz leta 2008 je predvsem v srednji in vzhodni Evropi vodila v 
kratkoročne reforme z vrsto finančnih vzvodov za zmanjšanje stroškov plačanih bolniških. 
Raziskave iz EU držav kažejo, da je v idealnem primeru politika zdravstvenega varstva in z 
njo povezanih nadomestil za bolniško odsotnost podprta ne samo z ustreznimi ukrepi za 




programom za ohranjanje zdravja. Ob tem je pri uveljavljanju bolniških odsotnosti treba 
upoštevati tudi razlike med posameznimi skupinami zaposlenih, kjer lahko ugotovimo, da 
so ženske pogosteje na bolniški, da starejši zaposleni pogosteje koristijo dolgotrajne 
bolniške, da fizično zahtevnejši poklici in slabši socialno ekonomski status vodi v več 





6 ODGOVORI NA RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Temeljno raziskovalno vprašanje naloge je, kako slovenska delovnopravna zakonodaja 
delodajalcem nalaga dolžnosti prepoznavanja prezentizma in kako posledično že določa 
načine in mehanizme za njegovo urejevanje oziroma odpravljanje ali vsaj zmanjševanje 
njegovih negativnih učinkov oziroma posledic. Za odgovor na temeljno raziskovalno 
vprašanje je bilo treba najprej odgovoriti na tri druga, predhodna raziskovalna vprašanja. 
Odgovor na prvo raziskovalno vprašanje: »Kakšno je sodobno teoretično razumevanje 
prezentizma na delovnem mestu?« prinaša predvsem bolj poglobljeno sodobno 
razumevanje prezentizma. Pristop k obravnavi problematike prezentizma mora biti 
predvsem multidisciplinaren. Raziskave namreč kažejo, da prezentizem že dolgo ni več le 
zdravstveni, ekonomski ali organizacijski problem, temveč je tudi vedenjski, psihološki in 
nenazadnje pravni. Opredelitev prezentizma se je skozi čas precej spreminjala predvsem s 
prepoznavanjem pravih vzrokov za njegov pojav in razumevanja daljnosežnih posledic, ki 
jih prinaša. Če je bil prezentizem nekoč izkaz pripadnosti, predanosti delu, danes vedno 
bolj opažamo njegove negativne učinke, ki jih ima na produktivnost in zdravje zaposlenih. 
Kljub dejstvu, da je prezentizem pogosto težko prepoznati, da njegovo obravnavo otežuje 
neenotna opredelitev, ki bi v strokovnem smislu pomenila izhodišče za nadaljnja 
raziskovanja, pa se vedno lahko poslužimo osnovne opredelitve, da gre pri prezentizmu za 
prihod na delo v času bolezni. Enotna opredelitev prezentizma je pomembna za 
raziskovanja, ki morajo biti med seboj primerljiva, če naj ponudijo odgovore na vprašanja, 
kateri dejavniki vplivajo na njegov pojav, kako ustaviti njegovo rast in kako odpraviti 
njegove negativne posledice. Vzrokov za prezentizem lahko naštejemo kar nekaj, med 
njimi strah pred izgubo zaposlitve, nižje plačilo bolniške odsotnosti, neobstoječ ali 
nefunkcionalen sistem nadomeščanj, delovna klima, ki je izrazito nenaklonjena 
absentizmu,  vedno bolj pa v ospredje prihaja tudi razumevanje pomena vzrokov, ki so 
skoraj izključno na strani zaposlenega, odvisni od njegove osebnosti, na splošno 
razumevanja sveta in torej niso izključno odvisni od zunanjih dejavnikov. Zato je dodatna 
težava, na katero naletimo pri zbiranju podatkov o prezentizmu, ravno samoporočanje 
zaposlenih, ki je seveda izrazito subjektivno in odvisno od tega, kako posameznik doživlja 
svojo vlogo bolnika in bolezni. Pri absentizmu je situacija drugačna, povsem jasno je, 
koliko je bilo dni bolniške odsotnosti in kakšni stroški so s tem povezani. Dejstvo je, da je 
absentizem mnogo bolj znanstveno in organizacijsko raziskan pojav, bolj ga razumemo in 
lažje obvladujemo, vendar v administrativnih ukrepih za preprečevanje neželenega in 
neupravičenega absentizma tiči vzvod za sočasen porast negativnega in neželenega 
prezentizma, ki za delodajalca pomeni bistveno večje stroške, kot jih prinaša absentizem. 
Pomembna posledica prezentizma je bistveno zmanjšanje produktivnosti organizacije, kar 




odsotnost lahko pomeni dolgotrajne zdravstvene težave, predvsem pri vedno bolj 
pogostih psihosomatskih obolenjih. Vendar prezentizem že bistveno odreagira tudi na 
majhne spremembe v delovnem procesu ob uvajanju prilagoditev in humanizaciji dela. 
Pomembni ukrepi za preprečevanje prezentizma so predvsem tisti preventivno naravnani. 
Pomembno je načrtno vlaganje v splošno izboljšanje zdravja zaposlenih, ki prispeva k bolj 
zdravi organizaciji in zmanjšanju prezentizma. 
Odgovor na drugo raziskovalno vprašanje: »Kateri so tisti instituti delovnega prava, ki jih 
lahko povežemo s prezentizmom in na kakšen način?« predstavi analizo petih pravnih 
institutov in njihovo povezanost s prezentizmom. Ker si prezentizem zasluži širšo 
obravnavo, je pomembno preučiti pravni vidik prezentizma, ki mu v najširšem smislu daje 
okvir pravna in socialna država. Odpoved pogodbe o zaposlitvi v času bolniške odsotnosti 
pogosto povezujemo s prepričanjem o tem, da odpoved pogodbe o zaposlitvi v času 
bolniške odsotnosti ni mogoča. V zakonodaji takšna zaščita bolnih zaposlenih ni 
predvidena in takšno prepričanje ni utemeljeno. Bolniška odsotnost ne pomeni absolutne 
zaščite pred odpovedjo pogodbe o zaposlitvi, ne predstavlja ovire za vročitev odpovedi in 
ne vpliva na potek odpovednega roka. V primeru izteka odpovednega roka, ko je 
zaposleni še bolniško odsoten, gre le za odložitev učinkovanja odpovedi do dne povratka 
na delo oziroma največ za šest mesecev od izteka odpovednega roka. Odpoved pogodbe o 
zaposlitvi v času bolniške odsotnosti pa je v ZDR-1 izrecno navedena med neutemeljenimi 
odpovednimi razlogi. Delodajalci seveda lahko v času bolniške odsotnosti uvedejo ali 
vodijo postopke za odpoved pogodbe iz drugih odpovednih razlogov, kot je lahko 
poslovni, krivdni ali razlog nesposobnosti. V tem primeru je postopek odpovedi le še bolj 
zahteven tudi zaradi ranljivosti bolnega zaposlenega. Delovno okolje, ki ne odobrava 
absentizma, pri bolnem zaposlenem vseeno lahko vzbudi strah pred izgubo zaposlitve 
zaradi odhoda na bolniško odsotnost. In takšen strah se lahko kaže v odločitvi 
zaposlenega, da na bolniško odsotnost sploh ne odide in že smo pri prezentizmu. 
Posledično, zaradi pritiska delodajalca in pritiskov lastnih prepričanj pomembno ogrozi 
svoje zdravje ter vpliva na zmanjšanje produktivnosti organizacije.  
Drugi obravnavani institut je sposobnost za opravljanje dela in odpoved pogodbe o 
zaposlitvi iz razloga nesposobnosti. Mogoče povezava s prezentizmom ni tako zelo očitna, 
vendar delo v času bolezni lahko pomeni slabše opravljeno delo, morda v nezadostnem 
obsegu, kar bi lahko pomenilo okoliščine, ki so podlaga za takšno odpoved. Odpoved iz 
razloga nesposobnosti je tudi sicer zaradi težavnega dokazovanja obstoja objektivnih 
okoliščin, ki je na strani delodajalca, manj pogosta v praksi. Delodajalec mora dokazati 
nedoseganje pričakovanih delovnih rezultatov, ki so posledica nekakovostno, nestrokovno 
in nepravočasno opravljenega dela, v tem primeru namreč ne gre za naklepno kršenje 
pravil. Dejstvo je, da delodajalec zaposlenemu, ki le začasno ne izpolnjuje pogojev za 




Trenutna bolezen ne pomeni obstoj trajnega neizpolnjevanja pogojev. Delodajalec je v 
primeru prvih znakov neposobnosti celo dolžan zaposlenega napotiti na ustrezno 
izobraževanje za ohranitev zaposlitve. Predvsem pa je pričakovati, da bo pri obravnavi 
razlogov za nedoseganje pričakovanih delovnih rezultatov ugotovil, da gre za posledice 
bolezni in zaposlenega napotil na bolniško odsotnost in mu kasneje, ko okreva, omogočil 
uspešen povratek. Prezentizem bi torej lahko imel negativno posledico v odpovedi 
pogodbe o zaposlitvi iz razloga nesposobnosti, vendar je v sam postopek odpovedi 
vgrajenih kar nekaj varovalk v prid zaposlenemu, zato je takšna odpoved zaradi 
prezentizma v praksi težje izvedljiva. Eden pomembnejših pravnih institutov, ki najbolj 
neposredno vpliva na zmanjšanje prezentizma, je izvajanje ukrepov na področju varnosti 
in zdravja pri delu. Gre za izredno pomembno področje, ki obema, tako delodajalcu kot 
zaposlenemu, nalaga vrsto aktivnosti in ukrepov za dvig ravni varnosti in zdravja. 
Zakonodaja predvideva nenehno skrb delodajalca za izboljšanje delovnih pogojev, 
vzpostavljanja razmer, ki sledijo tehnološkemu napredku in so hkrati humane. Razvoj 
tehnologije zaposlene bistveno bolj zdravstveno obremenjuje, ne samo zaradi stalne 
dostopnosti, dolgih in sedečih delavnikov, ampak tudi v smislu psihologije odnosov in 
vedno večjih pritiskov ter doživljanja stresa, ki je pogosto dolgotrajen in ima izredno 
negativne učinke na zdravje zaposlenega. Stres lahko namreč neposredno vpliva na 
povečevanje prezentizma. Zakonodaja je pretežno preventivno naravnava in delodajalcu 
nalaga sprejem izjave o varnosti in zdravju pri delu z oceno tveganja ter sprejem 
programa promocije zdravja. Oba dokumenta skupaj tvorita temelje zdravih in varnih 
pogojev za delo. Natančna analiza delovnih mest in dela, ki se izvaja, zagotavlja 
informacije o razmerah in možnih tveganjih, ki se v veliki meri lahko regulirajo oziroma 
izboljšajo s spoštovanjem predpisov in izvajanjem aktivnosti na področju promocije 
zdravja.  
Naslednji obravnavan institut, to je pravica zaposlenih do zasebnosti, je prav na področju 
zbiranja podatkov o bolezni, s čimer je prezentizem bistveno povezan, izredno občutljivo 
področje. Prepoznava prezentizma je namreč povezana ravno z dostopom do informacij o 
zdravju oziroma bolezni zaposlenih, njihovi obravnavi in analizi. Informacije o zdravju 
zaposlenih so osebni podatki, ki so visoko občutljivi. Zloraba takšnih podatkov bi utegnila 
imeti izrazito negativne posledice za zaposlene. Tudi ali pa predvsem zaradi hitrega 
tehnološkega napredka in lažje dostopnosti do raznovrstnih podatkov, njihove 
manipulacije, je bila že na nivoju EU sprejeta restriktivna zakonodaja, ki določa stroga 
pravila za obdelavo osebnih podatkov ter visoke kazni za že tudi ne dovolj skrbno 
ravnanje z njimi. Delodajalec tako lahko dostopa do podatkov le, če ima za dostop pravno 
podlago oziroma izrecno soglasje zaposlenega. Dostopa lahko do podatkov o bolniški 
odsotnosti in do podatkov v zdravstvenem spričevalu zaposlenega, ki je bil napoten na 
obdobni preventivni zdravstveni pregled. Iz razpoložljivih podatkov lahko analizira 




opravljanju dela ter priporočila za prilagoditev delovnega mesta. V povezavi z drugimi  
podatki o spolu, starosti, izobrazbeni strukturi, vrsti delovnega mesta idr. delodajalec 
pridobi že celo vrsto osebnih podatkov o zaposlenem. Obdelava takšnih podatkov 
zagotovo prispeva k ugotavljanju prisotnosti prezentizma v organizaciji ter spremljanju 
učinkov posameznih ukrepov.  
Zadnji med obravnavanimi instituti pa je pravica zaposlenega do nadomestila plače med 
začasno zadržanostjo od dela zaradi bolezni. Teorije prezentizma navajajo, da višina 
nadomestila med bolniško odsotnostjo vpliva na odločitev zaposlenega o tem, ali odide na 
bolniško odsotnost ali ne. Eden pomembnejših razlogov za prezentizem je ravno 
ekonomski. V RS je nadomestilo bolniške odsotnosti zagotovljeno za vse zaposlene, ki so 
vključeni v obvezno zdravstveno zavarovanje. Nadomestilo bolniške odsotnosti za prvih 
30 dni izplačuje delodajalec in po tem obdobju ZZZS. Višina nadomestila variira v 
odvisnosti od razloga bolniške odsotnosti, tako za bolezen v prvih 90 dneh znaša 80 % in 
kasneje 90 % plače brez omejitev pri obdobju izplačevanja nadomestila. Sistem bolniških 
nadomestil omogoča zaposlenim, da odidejo na bolniško odsotnost in imajo ob tem 
zagotovljena sredstva za preživljanje. Nadomestilo je nižje od redne plače in pomeni izpad 
povračila stroškov za prehrano in prevoz na delo ter drugih morebitnih dodatkov, 
povezanih z delom. Višina bolniškega nadomestila je bolj problematična v primerih, ko 
imajo zaposleni že tako nizke dohodke in bolniška odsotnost pomeni njihovo dodatno 
znižanje. Pri tej kategoriji zaposlenih je mogoče pričakovati, da je razlog za prezentizem 
tudi v tem, da se zaradi slabšega ekonomskega položaja ne morejo odpovedati 
običajnemu zaslužku in se bolniški odsotnosti izogibajo.  
Za odgovor na tretje raziskovalno vprašanje: »Kakšne so drugačne možnosti urejanja dveh 
pomembnih pravnih institutov, ki se povezujeta s prezentizmom?« sem preučila urejenost 
dveh pravnih institutov na Švedskem in v Združenem kraljestvu. Odpoved pogodbe o 
zaposlitvi v času bolniške odsotnosti v nobeni od obeh obravnavanih držav ni zakonsko 
prepovedana. V določenih okoliščinah je vedno mogoča in izvedljiva, zahteva pa posebno 
pozornost delodajalca pri vodenju postopka, izvajanju vseh potrebnih ukrepov in zaščiti 
zaposlenega. Do razlike prihaja pri odpovedi zaradi bolniške odsotnosti, ki je v Združenem 
kraljestvu mogoča, na Švedskem pa odpoved, ki temelji na bolniški odsotnosti, ni 
zakonita, v kolikor delodajalec ne izkaže, da kljub vsemu vloženemu trudu v ponovno 
delovno reintegracijo zaposlenega, zaposleni zaradi zmanjšanje delovne zmožnosti, dela 
ne more nadaljevati. Pri izplačilih nadomestil za čas bolniške odsotnosti z izrazito 
neugodnim sistemom izstopa Združeno kraljestvo, vsaj v delu, ki ga pokriva z zakonom 
določeno nadomestilo. Poznajo sicer tudi variabilni del, katerega izplačilo je odvisno od 
delodajalca in določil sklenjene pogodbe o zaposlitvi. Združeno kraljestvo v letu 2019 
beleži povprečno število bolniških odsotnosti v višini 4,4 dneva, med tem ko na Švedskem 




po izrazito nizki stopnji absentizma. Pri bolniški odsotnosti obe državi uvajata čakalno 
obdobje, ko zaposleni ne prejme nadomestila za bolniško odsotnost. V Združenem 
kraljestvu traja dalj časa, to je tri dni, na Švedskem pa en dan. V Združenem kraljestvu je 
SSP relativno nizek, zato je položaj bolnih v veliki meri odvisen od CSP, ki pa je izključno v 
pristojnosti delodajalca. Na Švedskem je za bolne bolje poskrbljeno že z osnovnim 
zavarovanjem, nadomestila so višja in upravičenci so do njih upravičeni daljši čas. Pa 
vendar je prezentizem najnižji v Združenem kraljestvu.  
Odgovor na temeljno raziskovalno vprašanje ni enoznačen, je kompleksen in ga v resnici 
težko omejimo le na pravne norme. Menim, da slovenska zakonodaja delodajalcem ne 
nalaga dolžnosti prepoznavanja prezentizma in ne določa obveznosti za njegovo 
obvladovanje. Je pa v slovensko zakonodajo vgrajenih kar nekaj mehanizmov predvsem z 
vidika socialne države, ki se kažejo v delovnih pogojih, ki vsaj formalno ne spodbujajo 
prezentizma. Odpoved pogodbe o zaposlitvi v času bolniške odsotnosti je mogoča, kar ni 
pravno sporno, saj tudi v obdobju bolniških odsotnosti lahko obstojijo okoliščine, zaradi 
katerih je pogodbo treba odpovedati. Izpostaviti je treba, da je postopek, kot tudi sicer pri 
vsaki odpovedi, formaliziran, v tem primeru še nekoliko bolj zahteven. Ob tem pa 
odpovedni razlog bolniške odsotnosti ni zakonit razlog za odpoved pogodbe o zaposlitvi. 
Zakonodaja relativno varuje zaposlitev v času bolniške odsotnosti, vsekakor in vsakokrat 
pa od delodajalca zahteva utemeljen razlog za odpoved pogodbe o zaposlitvi. Kot že 
večkrat izpostavljeno, prezentizem pomeni zmanjšano delovno sposobnost zaposlenega 
in posledično lahko vodi v odpoved pogodbe o zaposlitvi. Tudi zelo restriktivno urejeno 
področje varovanja osebnih podatkov pravzaprav ne otežuje ugotavljanja prisotnosti 
prezentizma v organizaciji, saj imajo delodajalci že zagotovljen dostop do določenih 
relevantnih podatkov. Predvsem v odnosu do delodajalca je treba zagotavljati pravico 
zaposlenega do zasebnosti in pravico do nerazkrivanja visoko občutljivih osebnih 
podatkov, ki jih ne želi razkriti in bi v primeru zlorab vodili do bistvenega poslabšanja 
položaja zaposlenega.  
Bolniška odsotnost na splošno je v RS v primerjavi z drugima izbranima evropskima 
državama relativno dobro urejena, izplačilo nadomestila zagotavlja nek ekonomski 
minimum za vse zaposlene, ki odidejo na bolniško odsotnost. Čas trajanja koriščenja 
nadomestila za bolniško odsotnost ni omejen in se s časom odsotnosti, konkretno po 90 
dneh, celo poviša. Zakonska ureditev bolniške odsotnosti tako ne spodbuja prezentizma, 
razen v primeru samozaposlenih, kjer zaradi posebnosti položaja in drugačne ureditve 
prvih 30 dni bolniške odsotnosti pravzaprav ne morejo na bolniško odsotnost ali pa si jo 
privoščijo zelo težko.  
Najpomembnejše področje, ki bi v največji meri utegnilo vplivati na obravnavo in 




delodajalca postavlja zahtevo nenehne skrbi za zdravo in varno delovno okolje, vendar 
vemo, da temu ni vedno tako. Pogosto srečamo zelo dodelano zapisane programe 
promocije zdravja, ki pa se v praksi udejanjajo v bistveno manjšem obsegu, čeprav je že 
znano, da je donosnost kakovostnih programov dolgoročno zelo visoka. Posebej 
problematičen postaja v delovnem okolju stres, ki bistveno vpliva na slabšanje zdravja, 
vodi v dolgotrajne in kronične oblike bolezni. Stres je problematičen, ker ga težje 
prepoznamo, delodajalci pa ga pogosto ne priznavajo, sploh če ga povzročajo sami. 
Delodajalci lahko z aktivno politiko na področju varnosti in zdravja pri delu bistveno 
prispevajo k boljšemu zdravju in zmanjšanju prezentizma. 
Menim, da mora biti nadaljnje raziskovanje prezentizma usmerjeno predvsem v 
raziskovanje delovne klime in kulture, dejavnikov, ki vplivajo na posameznika, da se ne 
odloča za bolniško odsotnost. Verjetno bi bilo raziskovanje smiselno razširiti celo na 
družbo, v kateri organizacija deluje, in ugotoviti, katera prepričanja delujejo na 
posameznika, da se odloča za prezentizem in tako ogroža svoje zdravje. Na področju 
pravnih podlag bi bilo smiselno urediti predvsem položaj dolgotrajno bolnih, spremljati 
njihovo zdravljenje, jih usmerjati in iskati učinkovite rešitve za povratek na delo, ki ga 
bodo dejansko lahko opravljali. Verjetno bi bilo treba v tem delu bistveno bolj vključiti 
delodajalce, ne le na formalen način, temveč dejansko, z aktivnostmi, ki so jih dolžni 
izvajati. Tu bi pomembno vlogo lahko odigrali tudi sindikalni zaupniki in sindikati že z 
nasprotovanjem sprejetju ukrepov, ki spodbujajo prezentizem, ter sklepanjem kolektivnih 
pogodb, v katerih bi bile lahko urejene panožne specifike, ki v posamezni panogi vplivajo 
na zmanjšanje prezentizma. Enako velja za svete delavcev, kjer so prisotni. Ravno tako bi 
bilo treba nadgraditi zahteve za pripravo izjave o varnosti z oceno tveganja z ugotovitvijo, 
kakšna so tveganja za prezentizem ali absentizem na določenem delovnem mestu v 
organizaciji, čeprav gre v pomembnem delu za tveganja na strani posameznika. 
Delodajalcu je treba naložiti izdelavo letne analize prezentizma in absentizma ter pripravo 





Prezentizem je relativno nov pojem, ki ga uvajamo v terminologijo delovnih okolij 
predvsem v povezavi z varnostjo in zdravjem pri delu. Ena bolj enostavnih opredelitev 
prezenizma je delo v času bolezni. Organizacije se očitno še ne zavedajo v zadostni meri, 
da so stroški prezentizma skoraj še enkrat višji kot tisti absentizma, s katerim se bistveno 
bolj sistematično ukvarjajo. Morda tudi zato, ker je absentizem mnogo lažje analizirati in 
spremljati, saj za prezentizem nimamo niti enotne definicije, ki bi omogočala primerljivost 
raziskav, kaj šele standardizirane analitične metodologije. 
Razumevanje prezentizma se je skozi čas razvijalo, se spreminjalo in danes razumemo, da 
tudi prezentizem ni enoznačen, ni zgolj negativen pojav. Lahko ima tudi pozitivne učinke 
na zaposlenega, kot tudi na delodajalca, če delodajalec pozna zdravstveno stanje 
zaposlenega in v primeru obolenj, kjer je to mogoče, prilagodi delovno okolje in/ali delo 
samo trenutni delovni sposobnosti zaposlenega.  
Prezentizem je posledica dejavnikov družbe, zdravja, organizacije, kulture organizacije in 
osebnih okoliščin zaposlenega, zato jih je treba obravnavati celostno, le tako lahko 
pridemo do konkretnih rešitev. Država je razvila že vrsto administrativnih ukrepov, 
predvsem kot odgovor na absentizem, kot je znižanje nadomestila za bolniško odsotnost 
ali uvedba promocije zdravja na delovnem mestu, s katerimi posredno vpliva tudi na 
pojav prezentizma. Vedno več pa je takšnih dejavnikov, ki so bolj na strani zaposlenih, kot 
je stres, strah pred izgubo zaposlitve, različne socialne stiske in druge osebne okoliščine. 
Na mestu je vprašanje, če so razlogi za prezentizem zares pretežno na strani delodajalca 
in zakonodajalca. To kaže na pomen nadaljnjega raziskovanja psihosocialnih tveganj na 
delovnem mestu, in sicer čim bolj interdisciplinarno. 
Pregled treh ključnih zakonov, ZDR-1, ZZVZZ, ZVD-1, ki jih povežemo s prezentizmom, kaže 
na to, da sama zakonodaja zaposlenega ne vodi v prezentizem, temveč ravno obratno. 
Zakonske podlage vzpostavljajo pogoje za humano delo, s poudarkom na varstvu in 
zdravju pri delu. Konkretno sicer ne naslavljajo prezentizma, vendar posredno z 
zagotavljanjem ekonomske varnosti v času bolniške odsotnosti, varnostjo pred nezakonito 
odpovedjo delovnega razmerja, s pravico do zdravstvenega zavarovanja in vse bolj 
intenzivnega uvajanja promocije zdravja na delovnem mestu vplivajo na njegovo 
zmanjšanje. Posebej pomembna je ravno promocija zdravja na delovnem mestu z oceno 
tveganja, v tem primeru predvsem psihosocialnega, ki uvaja preventivne ukrepe za 
vzpostavitev zdravega delovnega okolja in ne spodbuja prezentizma, tudi z dvigom 




Primerjava urejenosti dveh pravnih institutov, to sta odpoved pogodbe o zaposlitvi  v času 
bolezni in plačilo bolniške odsotnosti na Švedskem in v Združenem kraljestvu, kažeta večje 
odstopanje od ureditve v RS pri primerjavi izplačila bolniških nadomestil. Zanimivo je, da v 
obeh primerih pri literaturi, ki obravnava zakonitost odpovedi pogodbe o zaposlitvi v času 
bolniške odsotnosti, ni zaslediti razprave o tem, ali naj takšna odpoved sploh obstaja, 
temveč je posebej izpostavljen pomen obstoja relevantnih in dokazanih okoliščin oziroma 
razlogov za odpoved. V obeh državah je izrednega pomena promocija zdravja predvsem z 
vidika ustrezne obravnave zdravstvenih težav zaposlenega in zakonske dolžnosti uvajanja 
ukrepov za njihovo odpravo oziroma prilagoditev delovnega okolja in dela, ki bi 
zaposlenemu lahko omogočilo čim hitrejši povratek na delo. Seveda mora biti v takšnem 
primeru delodajalec seznanjen z zdravstvenim stanjem zaposlenega. Do določenih 
informacij lahko pride sam skozi izvedene analize, sicer pa je dolžan na tej poti sodelovati 
tako z zaposlenim kot zdravstveno stroko. Verjetno je, da mnogo zaposlenih tovrstnih 
težav ne razkrije iz različnih razlogov, saj bi sicer to problematiko potencialno lahko 
reševali že prej, bolj sistematično in je v končni fazi niti ne bi mogli povezovati s skrajnim 
ukrepom, kot je odpoved pogodbe o zaposlitvi. 
V Združenem kraljestvu poznajo dve obliki nadomestila za čas bolniške, in sicer tistega, ki 
ga ja delodajalec dolžan zagotoviti od četrtega dne odsotnosti do 28 tednov, in tistega, 
kjer gre za prostovoljno obveznost delodajalca, določeno v pogodbi o zaposlitvi. 
Zagotovljeno tedensko nadomestilo je relativno nizko. Na Švedskem je od plačila izvzet le 
prvi dan odsotnosti, nadomestilo pa je vezano na dohodek. Obdobje izplačila je omejeno 
in je odvisno od zdravstvenega stanja zaposlenega in v primeru dolgotrajnih bolniških 
prehaja v druge oblike zavarovanj. Kot kažejo opravljene raziskave, je v obeh državah 
prezentizma manj kot v RS, najmanj od treh držav v Združenem kraljestvu, kar pa ravno 
zaradi težav pri merjenju prezentizma ni nujno odraz resničnega stanja. 
Merjenje prezentizma je v času koronavirusa v letu 2020 še nekoliko bolj oteženo, saj ga 
je v primeru dela od doma praktično nemogoče zaznati, ob uporabi telekomunikacijskih 
sredstev in stalne dostopnosti ter razpoložljivosti zaposlenih pa se delovne razmere lahko 
še dodatno poslabšajo. Dejstvo je, da je zaradi preobremenjenosti zdravstva s 
koronavirusom, dostopnost zdravnikov in zdravljenja manjša, zato zaposleni svoje bolezni 
ne obravnavajo, kot bi jo sicer, kar lahko še dodatno vpliva na porast prezentizma. 
V povezavi z analizo pravnih institutov, ki jih povežem s prezentizmom, ugotavljam, da 
pravni okvir v RS ustreza in po mojem mnenju ne prispeva k povečevanju prezentizma. 
Menim, da k temu bistveno bolj prispevajo psihosocialna tveganja na delovnem mestu, 
kot sta izrazito tekmovalno naravnana organizacijska kultura ter osebne stiske 
posameznika, ki vplivajo na njegovo zdravje. Izredno pomembna je dovolj natančno in 




ustrezno popisana, predvsem tista, ki jih prinaša neugodna delovna klima. Vendar takšni 
dokumenti mečejo slabo luč na vodstvo, ki s svojo organizacijo vzpostavlja razmere, ki 
zaposlene vodijo tudi v bolezen. In dokler bo promocija zdravja na delovnem mestu le 
nujno zlo, čemur bi se z vidika stroškov radi izognili, posebnih premikov v kulturi zdravja 
na delovnem mestu ne bo zaznati. Uvesti bi bilo treba programe za povratek na delo tistih 
zaposlenih, ki so na dolgotrajnih bolniških in kjer bi določene prilagoditve lahko pomenile 
hitrejši povratek na delo ter uspešno opravljanje dela. Torej uvesti bi bilo treba vmesno 
kategorijo zaposlenih med tistimi s polno in tistimi z zmanjšano delovno zmožnostjo, 
tistih, ki so dolgotrajno bolni ali pa imajo kronične bolezni, in predvideti nujne ukrepe 
delodajalca za ohranitev delovne sposobnosti in delovna mesta. V to kategorijo sodijo 
zagotovo tudi starejši zaposleni, ki ob splošnem staranju populacije, sploh delovne sile v 
RS, nosijo veliko breme. 
Uspešne organizacije se gotovo zavedajo pomena zdravih in zadovoljnih zaposlenih, saj so 
le tako lahko zares uspešne, v nasprotnih primerih pa gre uspešnost organizacije pogosto 
na račun zdravja posameznikov, ki se splošni klimi ne znajo upreti in zaščititi svoje 
integritete, kar je v času epidemije v letu 2020 še toliko bolj pomembno.  
Rezultati raziskovalnega magistrskega dela so uporabni tako za delodajalce, kot tudi za 
zakonodajalce na področju delovnega prava in zdravja zaposlenih. Pregled opredelitev 
pojma prezentizma tvori strnjen in celovit pregled aktualnega razumevanja prezentizma, s 
poudarkom na razlogih za njegov nastanek in na posledicah, ki jih prinaša. Omogoča 
seznanitev s pojavom, oziroma bolj poglobljeno razumevanje pojava samega in njegovih 
daljnosežnih posledic. Predstavitev različnih opredelitev prezentizma stroki omogoča lažjo 
umestitev v konkretno delovno okolje ter posledično lažjo zaznavo obstoječih težav ali 
kritičnih točk za pojav prezentizma v konkretni organizaciji. Vzpostavitev povezav med 
prezentizmom in izbranimi delovnopravnimi instituti predstavi in izpostavi prepoznane 
povezave med pravnimi instituti in prezentizmom ter informira o njihovi prisotnosti, tudi 
pri postopkih in v okoliščinah, kjer o prezentizmu sploh ne bi razmišljali. Vzpostavljene 
povezave izkazujejo relevantno povezanost, ki v večini primerov opozarja na položaj 
zaposlenega in posledično delodajalcu nalaga še večjo skrb za zagotavljanje pravne 
varnosti v postopkih, odgovornost za pravilno ugotovljena dejanska stanja ter skrb za 
zdravje zaposlenih. Raziskovalno delo izkazuje vez med delovnopravnimi instituti in 
prezentizmom, kar v povezavi z razumevanjem negativnih posledic prezentizma 
zakonodajalca napotuje na urejanje predstavljenih institutov, tudi z razmišljanjem o 
prezentizmu in sistemskih ukrepih, ki lahko prispevajo k njegovemu zmanjšanju. Do 
takrat, ko bo zakonodajalec v delovno pravne norme, kjer je to potrebno ali smotrno, 
vgradil zahteve po določnejši obravnavi prezentizma, pa lahko delodajalci, ob poznavanju 
problematike, sami znotraj že vzpostavljenih inštrumentov, kot je promocija zdravja, 
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